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AVERTISSEMENT. 


Aucune  maladie  ne  serait  mieux  con- 
nue que  Fhydropisie  , si  Ton  en  jugeait  par 
le  grand  nombre  d'ouvrages  qui  ont  été  pu- 
bliés sur  sa  nature  et  son  traitement  5 mais 
malheureusement  il  n'en  est  pas  ainsi,  puis- 
qu’elle est  encore  l'une  de  celles  que  l'on 
traite  avec  le  moins  de  succès,  surtout  si 
Ton  remarque  qu'elle  a de  fréquentes  réci- 
dives , lesquelles  deviennent  plus  funestes  * 
à mesure  qu'elles  se  multiplient. 

L'hydropisie  mérite  d'autant  plus  de 
fixer  l'attention  des  médecins  qu'elle  est 
plus  difficile  à guérir,  et  qu'elle  peut 
avoir  lieu  dans  tous  les  pays , à tous  les 
âges,  avant,  pendant  ou  après  beaucoup 
d'autres  maladies. 

Le  grand  Morgagni  disait  avec  raison 
que  les  maladies  les  plus  communes  de- 
vaient bien  plus  faire  l'objet  des  études 
des  médecins  que  celles  qui  sont  rares  , 


a 
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qu’ils  ne  verront  et  ne  traiteront  peut-être 
jamais  (i). 

Imbu  de  ces  principes  , j'ai  cru  que 
l'hydropisie  était  digne  de  toute  mon  at- 
tention. Pour  parvenir  à la  bien  connaître 
et  à la  traiter  convenablement , j'ai  lu  les 
principaux  ouvrages  qu'on  a publiés  sur 
cette  maladie  ? et  j'ai  tenu  soigneusement, 
pendant  très  - long  - temps  , des  notes 
nombreuses  de  mes  observations  re- 
cueillies auprès  des  malades  lorsque  leur 
traitement  avait  été  heureux,  ou  des  résul- 
tats que  m'avait  présentés  l'ouverture  des 
corps  de  ceux  qui  en  étaient  morts, nonob- 
stant les  remèdes  que  je  leur  avais  prescrits, 
ainsi  que  des  altérations  que  j’avais  remar- 
quées dans  les  corps  des  hydropiques  por- 
tés dans  mon  amphithéâtre  pour  les  dis— 


(i)  Longe  utilius  est  monstrare  ipsis , per  meaicam 
anatomen  ,quœ  causœsint  eorum  morborum  quos  sœ- 
pcnumero , quaw  paucorum  quos  nunquam  fortassis  in 
medicina  exercenda  sunt  visuri.  Morgagni,  Fpist, 
Anal . med. , xlix  , dedicat  ad  Schreiber. 
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sections  el  démonstrations  anatomiques. 

Il  y a plus  de  quarante  ans  que  j’ai 
donné  , dans  X Histoire  de  V Anatomie  et 
delà  Chirurgie , un  long  catalogue  des  ou- 
vrages sur  Thydropisie  qui  avaient  été  pu- 
bliés antécédemment  ; mais  depuis  cette 
époque ) un  très-grand  nombre  d'autres  ont 
vu  le  j our  ; et  Haller  ? Sprengel  (i),  P loue- 
quet  : etc.,  n’ont  pas  manqué  de  les  faire 
connaître.  Enfin  plus  récemment  encore, 
combien  d’autres  n’ont-ils  pas  été  annoncés 
par  leurs  titres  dans  l’immense  Diction- 
naire des  Sciences  médicales  , publié  à 
Paris  par  plusieurs  savans  médecins , sans 
parler  d’un  nombre  prodigieux  de  disserta- 
tions sur  l’hydropisie  en  général  et  sur  cha- 
cune de  ses  espèces  en  particulier , publiées 
dans  les  Universités  et  Facultés  de  l’Eu- 


(i)  Histoire  de  la  Médecine , depuis  son  origine 
jusqu’au  19e  siècle  , trad.  de  l’allemand  de  Kurfc 
Sprengel,  par  A.-J.-L.  Jourdan,  D.  M.  Paris  3 181 5 
■ — 1820 , 9 vol.  in  8. 
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rope!  Ainsi  rien  n'a  été  négligé  pour  arriver 
à la  connaissance  exacte  de  l'hydropisie  et 
au  traitement  qui  lui  convient. 

Dès  les  premiers  temps  de  la  médecine^ 
le  traitement  des  maladies  était  presque 
tout  livré  à l'aveugle  empirisme;  je  veux 
dire  qu'on  le  prescrivait  sans  avoir  aucun 
égard  à leurs  espèces  , à leurs  causes , à 
leur  siège  et  autres  circonstances , bien 
utiles  cependant  à considérer  dans  la  pre- 
scription des  remèdes.  Aussi , pour  quel- 
ques succès  que  l’on  obtenait  d'une  pareille 
pratique,  on  voyait  périr  le  plus  grand 
nombre  des  malades. 

Des  médecins  recommandables  cru- 
rent devoir  chercher  dans  les  causes  des 
maladies  les  véritables  indications  curati- 
ves. Ils  pensèrent  d'abord  qu'elles  prove- 
naient toutes  de  deux  causes  très-différen- 
tes : l'une  par  excès  de  ton,  et  l'autre  par 
trop  de  relâchement  dans  les  solides  (ï). 


(i)  Mcdius  Asiaticus , surnommé  Melhodicus  ; 
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C’est  d’après  cette  théorie  que  deux  sé- 
ries de  remèdes  furent  adoptées  : les  uns 
toniques  ou  sthéniques  ? et  les  autres  re- 
Idchans , dèbilitans  ou  asthéniques . 

Mais  cette  méthode  générale  de  trai- 
ter les  maladies , quoique  moins  vague 
et  moins  incertaine  ? en  thérapeutique  , 
que  X empirisme  , ne  put  résister  aux 
observations  des  médecins  accoutumés 
à voir  des  malades  et  à réfléchir  sur  leur 
état  et  sur  les  résultats  de  leur  traite^ 
ment  ; ils  reconnurent  en  effet  bientôt 
que  si  cette  méthode  conduisait  quelque- 
fois à prescrire  un  bon  traitement  y elle 
donnait  lieu  bien  plus  souvent  à de  fu- 
nestes revers.  Plusieurs  attribuèrent  la 
cause  de  ces  revers  auæ  vices  des  hu- 
meurs 9 dont  on  avait  à peine  considéré 
l'altération,  et  dont  par  conséquent  le  trai- 

Cœlius-Aurelianus , sou  disciple } Thémison,  Thessa- 
lus^Actuarius,  Baglivi , P acchioni,  Brown , etc.,  etc.  , 
ont  ensuite  adopté  et  recommandé  celte  doctrine. 
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tement  était  négligé,  quoique  ces  vices  fus- 
sent très-souvent  la  cause  des  maladies , en 

affectant  même  les  solides,  autvice  versâ. 

• 

Cette  théorie  lit  que  d'autres  remèdes 
furent  proposés  et  prescrits  , mais  d'une 
manière  insuffisante;  les  altérations  des 
solides  n'étant  presque  plus  prises  en  con- 
sidération, le  traitement  des  maladies  res- 
tait incomplet , celui  de  l'hydropisie  par- 
ticulièrement. 

Une  troisième  opinion  plus  générale  et 
plus  sage  fut  emise , celle  de  considérer  les 
maladies  tantôt  comme  provenant  des  alté- 
rations des  solides  , tantôt  de  celles  des  hu- 
meurs, quelquefois  des  unes  et  des  autres. 

Cette  doctrine  eut,  en  effet,  des  avan- 
tages plus  grands  et  beaucoup  plus  nom- 
breux ; il  n*y  eut  que  la  difficulté,  qui  se 
présenta  souvent,  d'en  faire  une  juste  ap^ 
plication  au  traitement  des  maladies. 

Les  médecins  qui  connurent  cette  diffi- 
culté crurent  plus  utile  de  diriger  leurs  pre- 
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scriptions,  d'après  la  nature  et  l'intensité 
des  symptômes  et  autres  circonstances  plus 
ou  moins  faciles  à connaître  , contre  les 
causes  secondaires  ou  médiates  des  ma- 
ladies , qu'on  peut  mieux  apercevoir  que 
celle  qui  est  immédiate  (i) , parce  que, 
une  fois  détruites,  celle-ci  l'était  aussi: 
sublata  enim  causa  , tollitur  effectus » 

Presque  tous  les  bons  médecins  ont 
adopté  cette  manière  de  voir  dans  leur  pra- 
tique , sans  toutefois  négliger  de  prendre 
en  considération  , comme  symptômes  de 
Thydropisie  , les  vices  des  solides  ou  des 
humeurs  s'ils  existaient  réellement,  et 
autres  cnconstances  encore  qui  peuvent 
répandre  des  lumières  sur  le  traitement. 

Qu'on  lise,  en  effet,  les  observations  qui 
nous  ont  été  transmises  par  les  auteurs,  et 
l’on  verra  qu 'Hippocrate  lui-même  et  les 
plus  grands  médecins  de  l'antiquité  , dont 


(i)  Causa  tanqaam  causa  nunquam  cadit  in  sen~ 
sus.  Sauvages  , elc. 
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Fhistoirenousa  conservé  les  noms,  ont  su  se 
soustraire  à la  mauvaise  physique  de  leur 
temps  pour  prescrire  directement  le  trai- 
tement convenable. 

Combien  ne  devons-nous  pas  de  re- 
connaissance à Sydenham  > Mead  > 
Morton  } etc. , savans  médecins  anglais, 
et  à Cappivaccio  , célèbre  praticien  de 
Crémone  , qui,  au  rapport  de  Morgagni , 
disait  aux  médecins  : apprenez  par  Inex- 
périence à prescrire  les  remèdes  contre  les 
maladies , selon  la  nature  des  causes  qui 
les  produisent  et  autres  circonstances  ? 
et  vous  n’accuserez  pas  tant  leur  insuf- 
fisance ! 

Van-Swieten , qui  a célébré  dans  ses 
immortels  Commentaires  sur  les  apho- 
rismes de  Boerhaave  , son  illustre  maî- 
tre , cette  méthode  de  traiter  les  mala- 
dies, cite  à ce  sujet  Scribonius  Largus  , 
qui  disait  : nec  quidquam  stultiùs  dissi - 
milid  similibus  velle  curare . Dehaen  <» 
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Tissot , Borsieri?  Quarin,  Stoll  , Frank 
père , et  autres  médecins  célèbres  , ont 
suivi  et  préconisé  cette  méthode,  parce 
qu'ils  en  ont  retiré  de  nombreux  succès. 

C’est  d'après  ces  résultats  et  pour  di- 
minuer particulièrement  la  versatilité  et 
l’arbitraire  des  traitemens  , que  diverses 
nosologies  dans  lesquelles  les  maladies  sont 
exposées  avec  leurs  différentes  espèces , 
ont  étépubliées  à l'avantage  de  l'art  de  gué- 
rir. Celle  de  Boissier-de-Sauvages  nous 
a paru  utile  sous  ce  point  de  vue  en  géné- 
ral , et  sur  l'hydropisie  en  particulier. 

Quant  au  traitement  de  l'hydropisie, 
il  est  encore  celui  que  cette  méthode  ale 
moins  avancé  , étant  presque  toujours 
livré  à l'empirisme  , non-seulement  en  ce 
qui  concerne  l'évacuation  des  eaux  , mais 
aussi  pour  en  prévenir,  par  des  remèdes, 
une  nouvelle  collection , en  détruisant  les 
causes  qui , si  elles  continuent  d'exister , 
ne  peuvent  manquer  de  la  reproduire. 
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Tous  ces  motifs,  que  j'ai  pris  dans  la 
plus  grande  considération , ont  fait  la 
règle  de  ma  conduite  dans  la  prescription 
des  remèdes  contre  l'hydropisie  ; je  les  ai 
variés  selon  leurs  espèces  autant  qu'il 
m'a  été  possible , afin  de  les  rendre  pour 
ainsi  dire  spécifiques  au  grand  avantage 
des  malades , non  - seulement  pour  pro- 
duire l'évacuation  des  eaux,  Fhydropisie 
étant  formée , mais  encore  pour  prévenir 
leur  retour  en  attaquant  la  cause  qui  pou- 
vait les  renouveler;  cause  qui  est  souvent 
très- difficile  à reconnaître,  si  l'on  peut 
même  y parvenir  (i). 

L'hydropisie  consiste  toujours  en  une 
accumulation  de  fluides  séreux,  plus  ou 
moins  chargés  d'autres  substances , dans 
le  tissu  cellulaire  des  diverses  parties  du 
corps  ainsi  que  dans  ses  cavités , dans  ses 


(i)  Voy . M o r g Aon  i , Je  Sed.  et  Caus,  Morbor.  epist . 
xlix,  dedicat . magno  Schreiber. , sur  les  avantages 
de  prescrire  les  remèdes  selon  les  causes  des  maladies. 
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vaisseaux , dans  ses  organes;  elle  provient 
de  ce  que  l’excrétion  des  fluides  est  infé- 
rieure à la  quantité  des  liquides  sécrétés. 

Mais  combien  de  parties  ne  concou- 
rent-elles pas  à la  circulation  des  fluides 
séreux  , et  par  combien  de  causes  l’har- 
monie de  cette  circulation  et  celle  des  sé- 
crétions et  excrétions  de  fluides  n’est-elle 
pas  produite  et  maintenue  dans  son  ordre 
naturel  ! Le  nombre  en  est  si  grand  et  les 
causes  qui  peuvent  la  troubler  sont  si 
multipliées,  qu’on  est  étonné  , quelque 
fréquentes  que  soient  les  hydropisies , 
quelles  ne  le  soient  pas  encore  davantage. 

Si  la  nature  est  admirable  dans  tous 
les  moyens  qu’elle  emploie  pour  nous 
préserver  des  maladies  afin  de  prolonger 
notre  existence , elle  l’est  surtout  à l’égard 
de  l’hydropisie , que  mille  causes  peu- 
vent occasioner.  Il  a cependant  fallu  les 
énumérer  et  les  rapprocher  autant  qu’il 
était  possible,  selon  leurs  espèces,  pour 
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pouvoir  ensuite  prescrire  les  remèdes  rela- 
tivement à leur  nature  et  à leur  intensité. 

S'il  y a une  hydropisie,  par  exemple, 
qui  provienne  d’une  surabondance  de  sang 
ou  d’une  pléthore  des  vaisseaux,  il  en  est 
une  autre  qui  vient  d’un  défaut  de  ce  même 
liquide,  après  des  hémorrhagies,  comme 
aussi  en  s’accumulant  en  trop  grande 
quantité  dans  quelques  parties  du  corps. 

S’il  en  est  une  qui  soit  l’effet  d’un  excès 
de  sensibilité,  même  avec  des  convulsions, 
il  en  est  une  autre  qui  est  la  suite  du  dé- 
faut de  cette  même  sensibilité  (i) , com- 
me celle  qui  survient  dans  les  paralysies  , 
et  qui  est  très-commune. 

Enfin  , des  causes  non  - seulement  di- 
verses, mais  même  opposées  (2) , peuvent 
également  produire  cette  maladie , soit  gé- 


(1)  Le  mécanisme  des  sécrélions  et  des  excrétions 
tient  à la  sensibilité  de  leurs  organes  , Anat.  méd ., 
t.  II , p.  29 , t.  III , p.  5 1 2 , t.  V j p.  296. 

(2)  Multas  complcctituT  différencias  } a multis  non 
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nérale,  soit  dans  quelques  parties  du  corps. 

Non  , aucune  maladie  ne  peut  être 

% 

guérie  par  des  traitemens  plus  divers.  On 
en  sera  convaincu,  j'espère,  quand  on  aura 
lu  l'ouvrage  que  je  publie.  Je  ne  le  re- 
garde pas  comme  complet , mais  comme 
un  simple  aperçu,  pour  qu'un  homme  plus 
habile , convaincu  de  l'utilité  de  la  mé- 
thode que  j'ai  suivie,  la  perfectionne  et  la 
répande  de  plus  en  plus  dans  la  pratique 
de  la  médecine. 

Les  résultats  de  cet  ouvrage  ont , pen- 
dant long-temps  , fait  l'objet  de  mes  le- 
çons au  Collège  royal,  et  je  me  proposais 
de  les  publier  dans  quelque  volume  aca- 
démique ou  à la  suite  de  mes  Mémoires; 
mais  ayant  considéré  que  je  n'aurais  pu 
y comprendre  mes  remarques  physiolo- 
giques et  anatomiques , ni  mes  recher- 


diversis  tantum  , sed  et  oppositis  interdum  causis 
ejjectas.  Morgagni  , ibid. 
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ches  sur  les  remèdes  contre  l’hydropisie 
qui  ont  été  célébrés  par  les  auteurs , ni 
les  nombreuses  observations  anatomico- 
médicalesque  j’ai  extraites  de  leurs  livres, 
et  dont  un  grand  nombre  se  trouvent 
dans  F Historia  cuzatomico-med . de  Lieu- 
taud,  que  j’ai  publiée,  et  à laquelle  j’ai  coo- 
péré sous  les  yeux  de  l’auteur  , je  me  suis 
déterminé  à donner  cet  ouvrage  surl’hy- 
dropisie  en  traitant  de  ses  espèces,  comme 
je  l’ai  déjàfait  pour  d’autres  maladies  (i). 

Je  l’ai  divisé  en  deux  parties  : la  pre- 
mière a pour  objet  l’hydropisie  en  géné- 
ral; la  deuxième  traite  des  hydropisies  en 
diverses  parties  du  corps.  Je  me  suis 
abstenu  des  détails  théoriques  le  plus 


(i)  Sur  le  rachitisme,  la  phthisie  pulmonaire  et 
l'apoplexie,  maladies  dont  j'ai  exposé  les  espèces,  as- 
sez pour  pouvoir  détruire  par  les  remèdes  qu’elles  né- 
cessitent les  causes  des  maladies  , et  pas  trop  multi- 
pliées pour  que  des  espèces  différentes  ne  soient  pas 
confonduesdansletrailementau  préjudice  des  malades. 
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que  j’ai  pu , pour  me  borner  au  simple 
récit  des  faits  cliniques  les  plus  utiles  à 
connaître,  me  flattant,  par  ce  long,  pénible 
et  ennuyeux  travail , de  soustraire  le  plus 
possible  l’hydropisie  à l’empirisme,  au- 
tant du  moins  que  cela  sera  possible. 

Je  n’ai  pu  cependant  m’empêcher  de 
faire  une  énumération  des  remèdes  qui 
ont  été  conseillés  par  les  médecins  avec 
plus  ou  moins  d’avantage,  et  même  en- 
core de  rapporter  des  observations  sur 
des  traitemens  heureux  populaires  obte- 
nus par  des  remèdes  que  des  médecins  ha- 
biles n’avaient  pas  conseillés  (ï),  la  con- 
naissance de  ces  succès  pouvant  conduire 
à celle  des  causes  de  la  maladie. 

On  parviendra  peut-être,  avec  le  temps, 
à reconnaître  assez  bien  les  espèces  d’hy- 
dropisie  pour  en  pouvoir  prescrire  les  re- 

(i)  Pour  me  conformer  à l’avis  d’Hippocrate,  qui 
disait  aux  médecins:  neque  vos  pigeât  a plebeis  quid- 
quam  sciscitari. 
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mèdes  avec  un  égal  succès  ; mais  je  crois 
qu'elle  sera  la  dernière  des  maladies  qui  se 
trouvera  dans  cette  heureuse  circonstance. 

Enfin , dans  cet  ouvrage  plus  que  dans 
aucun  autre,  j'ai  désiré  paraître,  non  com- 
me un  simple  écrivain  qui  veut  encore 
faire  un  livre,  mais  comme  un  médecin  qui 
parle  d’après  son  expérience,  et  qui,  selon 
Hippocrate  ? doit  se  montrer,  non  tan- 
tum dicentem  , quant  facientem . 

J'ai  fait  tout  ce  que  j'ai  pu  pour  me 
conformer  à ce  sage  précepte.  Heureux  si 
cet  ouvrage  peut  fixer  l’attention  des  vrais 
praticiens  de  notre  art,  et  s'ils  peuvent,  d’a- 
près les  résultats  de  leur  expérience,  porter 
le  traitement  des  hydropisies  au  degré  de 
perfection  dont  il  est  susceptible,  sans  tou- 
tefois me  dissimuler  qu'il  n'y  aura  que  trop 
d'hydropisies  provenant  des  causes  qu'on 
ne  pourra  détruire,  et  qui,  par  cela  même, 
seront  toujours  incurables. 
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SECTION  PREMIÈRE. 

DE  LHYDROP1S1E  EN  GÉNÉRAL. 

Les  intumescences  aeriennes  ou  gazeuses  dont 
nous  devons  parler  après  avoir  traite  de  i’iiydro- 
pisie,  la  précèdent  souvent,  lui  sont  réunies  ou 
lui  succèdent. 

Ces  successions  et  ces  permutations  sont  d’au- 
tant  moins  étonnantes  que  ces  deux  maladies  pa- 
raissent provenir  des  mêmes  causes,  suivant  cpécl  les 
ont  plus  ou  moins  d’intensité.  En  effet  , celles  de 
la  pneumatie  viennent-elles  à prendre  de  l’accrois- 
sement, l’hydropisie  survient;  tandis  qu’au  con- 
traire si  les  causes  de  cette  dernière  maladie  per- 
dent de  leur  action,  l’hydropisie  diminue,  dis- 
paraît même,  et  très-souvent  la  pneumatie  lui  suc- 
cède : c’est  ce  qu’on  voit  fréquemment. 

La  disposition  du  sujet  peut  faire  aussi  que 
l’une  dcces  maladies  survienne  plutôt  que  l’autre  ; 
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i!  est  donc  utile,  pour  les  bien  connaître  toutes 
les  deux  , d’en  rapprocher  l’exposition  sans  les 
confondre,  chacune  pouvant  offrir  des  circon- 
stances particulières  qu’il  convient  de  distinguer, 
soit  pour  le  prognostic,  soit  pour  le  traitement  : 
c’est  ce  que  nous  avons  cru  devoir  faire,  nonob- 
stant le  désagrément  des  répétitions  qui  sont  sou- 
vent inévitables.  Je  les  ai  reconnues  dans  les  au- 
teurs , même  dans  la  Nosologie  méthodique  de 
Sauvages;  mais  je  n’ai  pu  ni  cru  devoir  les  éviter 
moi-même. 

Les  hydropisies  diffèrent  entre  elles  par  leur 
siège,  les  unes  résidant  dans  le  tissu  cellulaire 
d’une  ou  de  plusieurs  parties,  et  quelquefois 
dans  tout  le  corps  ; les  autres  existant  dans 
une  ou  plusieurs  des  grandes  cavités.  Enfin  , il 
en  est  dans  lesquelles  l’eau  est  contenue  dans  une 
ou  plusieurs  membranes  naturelles,  ou  morbides, 

g 

en  forme  de  follicules  qu'on  appelle  hydatides  ou 
kystes. 

Les  hydropisies  sont  désignées  pa r divers  noms 
d’après  leur  nature,  leurs  sièges,  leurs  compli- 
cations. 

On  donne  le  nom  d’œdème  aux  intumescences 
aqueuses  de  la  peau,  qui  sont  pales , sans  dou- 
leur, et  qui  conservent  plus  ou  moins  l’impression 
des  doigts  avec  lesquels  on  les  aurait  comprimées. 

L’œdème  peut  exister  dans  toutes  les  parties  du 
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corps,  tant  externes  qu’internes,  a la  tête,  au 
tronc  et  aux  extrémités,  ou  seulement  aux  mains 
et  aux  bras.  Il  n’est  pas  douteux  qu’il  ne  se  forme 
aussi  des  œdèmes  dans  les  parties  internes  comme 
il  s’en  forme  dans  celles  qui  sont  externes. 

Si  ces  œdèmes  sont  peu  considérables,  et  qu’lis 
aient  une  sorte  d’élasticité  , ils  sont  souvent  dé- 
signés sous  le  nom  de  bouffissure , surtout  quand 
l'intumescence  occupe  la  face. 

L’œdème  est  plus  ou  moins  restreint,  circon- 
scrit , ou  plus  étendu  dans  une  ou  plusieurs  par- 
ties, ou  même  dans  tout  le  corps  : alors,  s’il  est 
un  peu  considérable,  il  prend  le  nom  d 'anas arque 
ou  de  leucophlegmalie  { i)  , quoique  quelques  no- 
sologistes aient  consacré  le  nom  <Y anas arque  a Y hy- 
dropisie  externe  générale  qui  a commencé  par 
l’intumescence  des  extrémités  inférieures,  et  celui 
de  leucopîilegmatie  à celle  qui  dès  le  commence- 
ment s’est  montrée  généralement  dans  toute  l’ha- 
bitude du  corps;  ce  qui  est  rare. 

Les  hydropisies  dans  lesquelles  l’eau  est  con- 
tenue et  épanchée  dans  quelque  cavité  naturelle 
sont  connues  sous  le  nom  d 'hydropisies  par  épan- 
chement , et  celles  dont  l’eau  est  contenue  dans 
des  kystes  sont  appelées  hydropisies  enkystées. 

Les  hydropisies  ont  aussi  reçu  des  noms  diffe— 

(1)  Castell.  Lex, 
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rens  selon  les  parties  dans  lesquelles  elles  ont  leur 
siège.  Ainsi  l’hydropisie  de  la  tête  est  appelée 
hydrocéphale  ; celle  de  la  colonne  vertébrale  , 
hydrorachis  ; celle  avec  tumeur  de  l’épine  par 
défaut  d’ossification  des  vertèbres,  spina-bifida; 
celle  des  yeux,  hydrophthalmie  ; celle  de  la  poi- 
trine, hydrothorax  ; celle  du  péricarde,  hydro- 
cardia; celle  du  bas-ventre  avec  épanchement , 
ascite ; celle  de  la  matrice , hydrométron  ; celle 
des  bourses,  hydrocèle  ; celle  des  articulations, 
hydarthron , etc.  11  n’y  a pas  de  partie  enfin  dans 
laquelle  il  ne  puisse  se  former  une  hydropisie, 
et  chacune  peut  être  désignée  par  un  nom  qui 
en  indique  la  nature  et  le  siège. 

On  les  a de  plus  distinguées  en  aiguës  et  en 
chroniques  , non- seulement  parce  qu  elles  peu- 
vent être  plus  ou  moins  promptement  funestes, 
mais  encore  parce  que  tantôt  elles  se  réunissent 
à des  maladies  aiguës  , et  tantôt  à des  maladies 
chroniques. 

Si  gncs  généraux  des  hydropisies . 

Les  hydropisies  sont  annoncées  par  une  fai- 
blesse dans  les  mouveraens  du  corps,  par  la  len- 
teur plus  ou  moins  grande  du  pouls  , qui  n’est 
cependant  pas  toujours  plus  mou;  par  une  sé- 
cheresse de  la  peau  ; par  la  diminution  des  urines, 
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qui  sont  alors  ordinairement  plus  claires  , quel- 
quefois cependant  rouges  et  épaisses.  11  y a des 
lassitudes  , une  tendance  à l’assoupissement  , 
une  gène  dans  la  respiration  , et  en  général  une 
inertie  dans  fes  fonctions. 

Dans  l’oedème  et  la  leucophlegmatie , à pro- 
portion que  1 intumescence  augmente,  les  urines 
diminuent  ordinairement  en  quantité,  ou  sou- 
vent la  diminution  des  urines  précède  l’intumes- 
cence des  parties,  et  celle-ci  fait  alors  des  pro- 
grès d’autant  plus  rapides  que  l’excrétion  des 
urines  est  diminuée,  à moins  que  la  transpiration 
n’y  supplée  ou  qu’il  n’y  ait  d’autres  évacuations, 
fréquemment  par  les  selles;  mais  celles-ci  ne  peu- 
vent guère  opérer  que  des  effets  secondaires  pour 
produire  la  diminution  de  la  maladie  : elles  ne 
font  souvent  que  ralentir  l’accroissement  de  l’hy- 
dropisie,  qui  fait,  plus  ou  moins  de  temps  après, 
d’ultérieurs  progrès. 

Cependant,  dans  les  intumescences  externes  , 
le  tissu  cellulaire  une  fois  abreuvé  par  l’eau  qui 
s’y  est  ramassée,  n’étant  plus  capable  de  la  con- 
tenir ^ par  rapport  à son  abondance,  et  les  vais- 
seaux lymphatiques  ne  jouissant  plus  de  leur 
énergie  pour  l’absorption , l’eau  pénètre  dans 
l’intérieur  du  corps  et  s’épanche  dans  telle  ou  telle 
cavité,  selon  qu’elle  a plus  de  facilité  à s’y  insi- 
nuer, souvent  par  quelque  cause  particulière  qui 


6 DS  l’hYDROPïSIE  EN  GENERAL. 

la  dispose  à y affluer  plutôt  que  dans  une  autre 
partie. 

En  général , les  enflures  aqueuses  des  extré- 
mités inférieures  finissent  par  i’hydropisie  ascite, 
et  celles  des  supérieures  par  Phydropisie  de  poi- 
trine ou  de  la  tête  quoiqu’il  n’y  ait  cependant  rien 
d’absolu  à cet  égard  ; car  souvent  on  a vu  des 
hydropisies  des  extrémités  inférieures  finir  par 
une  collection  d’eau  dans  Je  tissu  cellulaire  des 
poumons,  du  médiastin  , dans  le  péricarde,  ou 
dans  les  Cavités  de  la  poitrine;  souvent  même  ces 
hydropisies  précèdent  celle  des  extrémités  infé- 
rieures. Ou  peut  en  dire  autant  des  hydropisies 
de  la  tête  , qui  peuvent  exister  sans  qu’il  y ait  eu 
de  l’enflure  aux  extrémités  supérieures  ni  infé- 
rieures, et  'vice  versa.  Mais  ces  hydropisies  in- 
ternes, ou  par  épanchement  d’eau  dans  quelque 
cavité  naturelle,  ainsi  que  celles  dans  des  kystes  , 
sont  indiquées  par  des  signes  particuliers,  lesquels, 
à la  vérité,  sont  quelquefois  si  obscurs,  dans  i’hy- 
dropisie  du  péricarde  surtout , qu’il  est  bien  dif- 
ficile, si  cela  est  possible,  de  les  bien  connaître 
et  distinguer  dequelqu’autre  hydropisie.  Cela  est 
si  vrai  que  des  hydropisies  enkystées  du  cerveau, 
de  la  poitrine  en  général,  et  du  péricarde  en  par- 
ticulier, ont  causé  la  mort  subitement  sans  avoir 
été  annoncées  par  aucun  symptôme  qui  pût  faire 
soupçonner  le  danger  que  couraient  les  malades. 
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Les  hydropisies  enkystées  du  bas-ventre,  qui 
sont  très  communes , ne  sontpas  quelquefois  plus 
faciles  à reconnaître  , pouvant  être  d’abord  con- 
fondues, au  toucher  même  , avec  des  tumeurs  ou 
des  cn£or£remens  de  toute  autre  nature,  lors  sur- 

O O 

tout  que  la  quantité  et  la  qualité  des  urines  n’é- 
prouvent aucun  changement. 

* v- 

Signes  plus  particuliers  des  hydropisies . 

Il  ne  peut  y avoir  de  doute  sur  l’existence  des 
hydropisies  externes  si  l’intumescence  des  par- 
ties qu’elles  forment  conserve  plus  ou  moins 
de  temps  Y impression  de  la  compression  qu’on  y 
aurait  faite  avec  le  doigt  ou  autrement. 

s 

Mais  les  hydropisies  internes  sont  souvent  si 
difficiles  à reconnaître,  qu’elles  existent  et  pro- 
duisent la  mort  sans  qu’on  ait  souvent  pu,  non-seu- 
lement confirmer,  mais  même  soupçonner  leur 
existence.  C’est  surtout  ce  qui  arrive  à l’égard  des 
hydropisies  du  cerveau,  de  celles  de  la  poitrine 
et  du  péricarde  particulièrement. 

Quelquefois  la  pneumatie  précède  l’œdème  , 
et  celui-ci  précède  ordinairement  la  leucophleg- 
matie  des  extrémités  , laquelle  devance  commu- 
nément les  hydropisies  internes. 

Les  in  tumescences  œdémateuses  conservent  plus 
ou  moins  de  temps  l’impression  du  doigt;  elles 
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sont  sans  douleur  , et  de  plus  il  y a , dans  la  per- 
sonne malade,  plutôt  de  l’inertie  qu’un  excès  d’ir- 
ritation et  de  sensibilité.  Le  pouls  est  plus  lent , 
quoique  souvent  plus  gros  , sans  être  toujours 
plus  dur  ; la  peau  est  blanchâtre  , la  respiration 
plus  ou  moins  gênée,  surtout  quand  les  malades 
montent  les  escaliers  ou  qu’ils  se  couchent;  leurs 
urines  sont  souvent  plus  claires;  quelquefois  au 
contraire  troubles;  leur  quantité  en  est  dimi- 
nuée ; enfin  tous  ces  accidens  augmentent,  et  la 
suffocation  , soit  que  l’eau  s’épanche  ou  non 
dans  la  poitrine , finit  par  faire  périr  les  hydro- 
piques, etc. 

Voilà  une  esquisse  du  diagnostic  de  l’bydro- 
pisie.  Il  peut  cependant  y avoir , à cet  égard  f 
quelques  différences  ou  modifications  relatives  à 
leurs  espèces  particulières,  surtout  pour  celles  qui 
sont  la  suite  des  maladies  du  cerveau,  des  pou- 
mons , du  cœur,  du  foie  , et  des  autres  or- 
ganes. Ordinairement  leurs  fonctions  naturelles 
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sont  plus  ou  moins  troublées  avant  que  l œ- 
dématie  des  extrémités  ou  la  bouffissure  du  vi- 
sage soient  survenues.  Ainsi  rengourdissement , 
la  stupeur,  ou  les  mouvemens  convulsifs  , de- 
vancent fréquemment  l’oedématie  qui  est  l’effet 
d’une  altération  cérébrale;  la  respiration  est  plus 
ou  moins  gênée  ; il  y a de  la  toux , du  crachement 
de  sang  quelquefois , lorsque  l’hydropisie  vient 
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d'une  maladie  des  poumons  , surtout  lorsqu'il 
y a des  épanchemens  dans  les  cavités  pectorales. 
Les  palpitations,  les  syncopes,  les  orthopnées 
avec  des  inégalités  , des  intermittences  dans  le 
pouls,  sont  les  avant-coureurs  de  l’hydropisie  du 
péricarde , surtout  s’il  existe  une  maladie  orga- 
nique du  cœur  ou  des  gros  vaisseaux , ce  qui  est 
fréquent. 

Les  coliques  , la  jaunisse , les  urines  rouges  , 
ont  lieu  lorsque  l'hydropisie  provient  d’une  ma- 
ladie du  foie  ; la  suppression  d’urine , des  dou- 
leurs dans  les  régions  rénales , l’expulsion  de 
quelques  graviers  par  les  voies  urinaires  , l’héma- 
turie,  la  pyurie,  lorsque  l’hydropisie  est  produite 
par  la  désorganisation  des  reins. 

Une  intumescence  molle  qui  succède  à de 
vives  douleurs  avec  fièvre  aiguë  , annonce  sou- 
vent une  hydropisie  seulement  aqueuse  ou  sans 
complication  de  suppuration  , quelquefois  un  vé- 
ritable abcès  ayant  un  foyer  particulier  , d’autres 
fuis  une  altération  de  quelque  organe  interne  avec 
suppuration  ; ce  que  la  continuité  de  la  fièvre- 
lente  avec  des  redoublemens  précédés  de  frissons 
indique  encore  mieux.  Dans  cette  hydropisie,  le 
danger  n’est  pas  seulement  en  proportion  de  la 
diminution  des  urines  comme  dans  les  autres  liy- 
dropisies  ; mais  encore  elle  est  d’autant  plus 
grave  que  les  signes  de  la  suppuration  sont 


ÎO  DE  l’jiYDROPISIE  EN  GENERAL. 

mieux  prononcés  , la  fièvre  lente  principale- 
ment. 

Pro  g nos  tic  des  hydropi sies . 

Les  hydropisies  sont  d’autant  plus  fâcheuses 
que  les  causes  qui  les  occasionent  sont  elles- 
mêmes  plus  ou  moins  graves  , et  la  plupart  le 
sont  ordinairement  beaucoup,  qu  elles  soient  ai- 
guës ou  chroniques. 

Les  hydropisies  qui  surviennent  aux  jeunes  per- 
sonnes sont  moins  dangereuses,  en  général,  que 
celles  qui  ont  lieu  chez  les  personnes  âgées  ; 
chez  les  vieillards  elles  sont  ordinairement  mor- 
telles , sans  doute  parce  que  chez  eux  la  fa- 
culté d’absorber  les  liquides  , dont  jouissent 
certainement  les  vaisseaux  lymphatiques,  sans  en 
exclure  les  extrémités  des  veines  sanguines  lorsque 
la  vie  a toute  son  énergie,  est  considérablement 
diminuée,  et  que  les  remèdes  ni  la  nature  ne 
peuvent  aussi  bien  la  rappeler  que  dans  les  jeunes 
gens,  chez  lesquels  d’ailleurs  la  transpiration  est 
bien  plus  facile  à exciter. 

De  toutes  les  hydropisies  , celle  qu’on  guérit 
Je  plus  facilement  dans  la  jeunesse  et  la  vigueur 
de  l’âge  , est  celle  qui  survient  après  de  longues 
maladies,  surtout  lorsque  ses  causes  ont  été  bien 
détruites. 

Les  hydropisies  qui  sont  l’effet  des  évacuations 
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excessives  sont  plus  dilliciles  à guérir  , en  géné- 
ral , que  celles  qui  dépendent  de  la  suppression 
de  quelque  évacuation. 

Celles  après  des  petites-véroles  , ainsi  qu’après 
d’autres  maladies  éruptives , sont  souvent  mor- 
telles , surtout  celles  dont  le  traitement  n’est  pas 
promptement  administre. 

Celles  par  métastase  de  la  goutte  , du  rhuma- 
tisme , etc. , peuvent  être  guéries  par  le  retour 
de  ces  maladies  à leur  siège  naturel,  d’autant  plus 
faciiementqu’ellessont  récentes.  Nous  avons  vu  des 
personnes  menacées  d’une  mort  prompte  par  des 
ctouffemens  violens,  avec  des  enflures  extérieures 
très-considérables,  rappelées  pour  ainsi  dire  à la  vie 
dès  que  les  douleurs  et  les  gonflemens  arthritiques 
survenaient  dans  les  membres  par  le  seul  travail 
de  la  nature,  ou  lorsqu’on  les  excitait  par  des 
vésicatoires  et  des  sinapismes  , et  encore  par  des 
remèdes  internes. 

Les  hydropisies  par  pléthore  sont  souvent  gué- 
ries par  des  évacuations  excitées  par  la  nature  ou 
par  l’art. 

Celles  par  excès  de  graisse  sont  plus  longues  à 
guérir,  si  d’ailleurs  on  peut  y parvenir  J’ai  vu 
des  personnes  qui  en  sont  mortes  malgré  tous  les 
traitemens  excitans  , évacuans , qu’elles  avaient 
long-temps  et  rigoureusement  faits,  et  avec  en- 
core une  grande  diminution  d’alimens. 
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Les  bydropisies  par  engourdissement  des  par- 
ties, provenant  d une  affection  morbide  du  cer- 
veau et  des  nerfs,  sont  souvent  incurables.  Elles 
sont  moins  dangereuses  quand  l’assoupissement 
ou  l’insensibilité  des  parties  est  un  effet  et  non 
îa  cause  de  l’hydropisie. 

Celles  qui  succèdent  à l’asthme  se  guérissent 
quelquefois  quand  l’asthme  est  dissipé  ; mais  sou- 
vent plutôt  par  quelque  heureuse  fièvre  qui  sur- 
vient que  par  des  remèdes. 

Les  bydropisies  réunies  aux  troubles  de  la 
circulation  avec  des  palpitations  du  cœur  , des 
intermittences  dans  le  pouls  et  des  syncopes,  sont 
ordinairement  mortelles.  Quelquefois  , dans  ces 
espèces  d’hydropisies , il  y a non-seulement  lé- 
sion organique  du  cœur , mais  même  du  foie  (i ), 

L’hydropisie  des  femmes  grosses  se  guérit  assez 
souvent  par  l’accouchement.  Celle  qui  a lieu  après 
les  couches  est  bien  plus  difîicile  à traiter.  On  la 
guérit  cependant  quelquefois  par  les  diurétiques 
et  les  purgatifs  anti-laiteux , si  d’ailleurs  il  n’y  a 
pas  quelque  engorgement  permanent  , car  souvent 
il  y en  a dans  les  ovaires  ou  dans  d’autres  parties 
du  bas-ventre. 

(1)  Voyez  les  Observations  sur  l'hydropisie  par  des  al- 
térations du  cœur  , loin.  IV  de  mes  Mémoires  sur  plu- 
sieurs maladies j et  mon  ouvrage  sur  les  Maladies  du  Foie} 
page  5oo, 
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Les  femmes  sont  sujettes  à l’hydropisie  après  le 
temps  critique  , et  cette  maladie  est  alors  difficile 
à vaincre.  Elle  est  incurable  s’il  y a quelque  vice 
d’organisation  dans  la  matrice  ou  dans  les  ovaires. 

Quant  aux  hydropisies  causées  par  des  indura- 
tions et  des  obstructions  intérieures,  très-com- 
munes surtout  dans  les  organes  du  bas-ventre  et  de 
la  poitrine,  leur  heureux  traitement  est  très-diffi- 
cile à opérer. 

Les  hydropisies  qui  sont  la  suite  de  longues 
fièvres  erratiques  ou  meme  intermittentes  et  ré- 
glées, en  quartes  principalement , sont  presque 
toujours  mortelles,  à moins  que  ces  fièvres  exis- 
tant encore,  on  n’en  puisse  arrêter  le  cours;  car 
on  voit  quelquefois  l’hydropisie  disparaître  avec 
la  fièvre  ou  peu  de  temps  après  (i). 

Les  hydropisies  par  épanchement  dans  les  ca- 
vités sont  presque  loujours  incurables,  et  surtout 
chez  les  vieillards.  En  effet,  a-t-on  des  exemples 
de  guérison  des  hydropisies  bien  réelles  par  épan- 
chement dans  les  ventricules  du  cerveau  ?et  com- 
ment les  a-t-on  constatées  quand  on  a cru  les 
avoir  guéries?  A-t-on  aussi  obtenu  de  véritables 
cures  de  l hydropisie  de  la  poitrine  , du  péricarde? 
n a-t  on  pas  cru  souvent  avoir  guéri  une  pareille 

(i)  On  trouvera  dansnotre  ouvrage  sur  le  foie  plusieurs 
Iraitemens  heureux  d’hy<Jropisie  à la  suite  des  fièvres. 
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maladie  qui  n’existait  pas,  les  accidens  qui  la  fai- 
saient soupçonner  pouvant  provenir  de  toute  autre 
cause?  Aussi  les  guérisons  de  ces  hydropisies  sont- 
elles  en  général  fort  suspectes  ( i). 

Je  n’oserais  cependant  nier  la  réalité  de  quel- 
ques guérisons  d’hydropîsies  avec  épanchement 
dans  les  cavités , lorsqu’elles  sont  récentes  et  dans 
des  sujets  d’ailleurs  bien  porlans,  connaissant  les 
heureux  résultats  de  l’expérience  de  Musgraave 
et  autres  médecins  et  physiologistes  qui  se  sont 
convaincus  que  des  liqueurs  versées  dans  la  poi- 
trine et  dans  le  bas-ventre  des  animaux  vivans  , 
avaient  été  réellement  absorbées  (2)  ; mais  les  or- 
ganes de  l’absorption  étaient  sains. 

11  y a peu  d’exemples,  s’il  y en  a,  de  guérison 
des  hydropisies  enkystées  internes,  par  des  re- 
mèdes intérieurs,  encore  même  peut-on  douter 
alors  si  l’on  ne  s’est  pas  mépris,  tant  il  est  com- 
mun de  reconnaître  l’incurabilité  de  pareilles  hy- 
dropisies, même  par  des  ponctions  ou  autres  pro- 
cédés chirurgicaux. 


(1)  Lazare-Rivière , qui  ne  pouvait  comprendre  com- 
ment de  pareilles  hydropisies  pouvaient  être  guéries  par 
la  voie  des  urines  principalement  (car  il  ne  doutait  pas  que 
leur  guérison  ne  pût  avoir  lieu  ),  dit:  Nalura  sœpèsifn 
çudit  vias  nobis  incognitos. 

(2)  J'oir  nos  Mémoires  , tom.  II,  page  27  1. 
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En  effet,  l’expérience  a appris  que  les  kystes  se 
remplissaient  de  nouveau  plus  ou  moins  promp- 
tement, et  qu’il  fallait  ensuite  réitérer  la  ponc- 
tion à des  distances  de  plus  en  plus  rapprochées(i), 
dont  la  mort  était  presque  toujours  la  suite. 

Les  hydropisies  sont  généralement  très-sujettes 
aux  récidives.  J’en  ai  guéri  un  grand  nombre  d’a- 
bord , mais  presque  toujours  elles  sont  revenues 
et  plus  graves  encore;  je  dis  presque  toujours, 
n’ayant  que  très-peu  d’exemples  du  contraire  , 
quoique  j’aie  vu  un  très-grand  nombre  d’hy- 
dropiques  : après  quelques  récidives  plus  ou  moins 
rapprochées,  elles  sont  ordinairement  mortelles. 

C’est  un  bon  signe  dans  les  hydropisies  que  les 


(i)  Je  di  rai  ici  qu’une  grande  dame  de  Russie  étant 
venue  à Paris  apres  avoir  fait  quelque  séjour  à Berlin 
avec  une  hydropisie  abdominale,  MM.  Sabatier , Coed 
et  moi  , jugeâmes  que  cette  hydropisie  était  enkystée; 
nous  ne  voulûmes  pas  lui  faire  la  ponction  , ne  la 
croyant  pas  encore  assez  fortement  indiquée  , et  nous 
portâmes  sur  celte  hydropisie  le  plus  fâcheux  pro- 
gnosiic.  Cette  darne  s’en  retourna  très-peinée  de  notre 
décision  ; elle  se  lit  faire  la  ponction  en  Allemagne,  et 
ensuite,  ayant  fait  quelques  remèdes,  elle  guérit.  Celte 
dame  ayant  fait  un  nouveau  voyage  à Paris,  m’a  voulu 
voir  pour  me  faire  connaître  l’erreur  de  mon  prognoslic 
et  celui  de  mes  deux  confrères.  Ceüe  hydropisie  eiait- 
elle  réellement  enkystée,  et  ne  pourrions-nous  pas  nous 
éti.e  trompés  dans  le  diagnostic? 
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fonctions  essentielles  à la  vie  ne  soient  point  trou- 
blées, surtout  qu’il  n’y  ait  point  d’assoupissement, 
ni  difficulté  de  respirer,  ni  palpitations  du  cœur, 
ni  fièvre  lente. 

i . t 

Celles  qui  sont  aussi  sans  soif,  sans  rougeur  à 
la  langue,  ni  chaleur  à la  bouche,  ni  mauvaise 
baleine,  sont  les  moins  fâcheuses.  La  diminution 
des  urines,  si  elle  n’est  compensée  par  une  abon- 
dante transpiration,  annonce  l’augmentation  de 
l’hydropisie.  Si  de  claires  qu’elles  étaient,  elles 
deviennent  épaisses,  rouges  et  rares,  l’hydropisie 
fait  d’ultérieurs  progrès.  Les  urines  qui  se  rap- 
prochent de  l’état  naturel  deviennent  bientôt  plus 
abondantes  , d’où  résulte  une  diminution  de  l’hy- 
dropisie , ou  meme  quelquefois  la  guérison,  du 
moins  pour  plus  ou  moins  de  temps. 

Dans  les  bydropisies  qui  sont  1 effet  de  quelque 
suppuration  intérieure  , comme  chez  les  phthi- 
siques, etc. , les  urines  peuvent  être  abondantes  et 
comme  naturelles,  et  cependant  fhydropisie  ne 
point  diminuer  : alors  il  y a une  lièvre  lente  plus 
ou  moins  prononcée. 

Dans  fhydropisie  qui  succède  ou  se  réunit  â 
la  jaunisse,  les  urines  sont  souvent  d’une  couleur 
jaune  et  noirâtre,  plus  ou  moins  épaisses  , lais- 
sant au  bas  du  vase  un  dépôt  briqueté  de  cou- 
leur noirâtre. 

Lesurines  sont  ordinairement  d’un  rouge  ob- 
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scu  r e t pe u co  p i e u ses  d a n s T hy  d r opisie  sco r b u t iq  u e 
et  plus  que  dans  les  autres. 

Lessueurs,  au  commencement  des  hydropisies, 
sont  très-favorables  ; elles  le  sont  bien  moins  lors- 
que les  hydropisies  sont  confirmées,  et  moins  en- 
core si  elles  sont  anciennes.  On  peut  en  dire  au- 
tant du  ptyalisme  et  de  quelques  autres  évacua- 
tions. Les  sueurs  sont  alors  souvent  l’effet  de  la 
suppuration  de  quelque  organe  interne;  et  ordi  - 
nairement il  y a une  fièvre  lente,  comme  on  vient 
de  le  remarquer,  redoublant  pendant  la  nuit, 
quelquefois  précédée  par  des  frissons. 

Les  éruptions  à la  peau  sont  rarement  favo- 
rables dans  les  hydropisies  confirmées;  elles  an-/ 
noncent,  au  contraire,  souvent  la  gangrène.  Il  en 
est  de  même  des  phlycténes  et  des  crevasses  qui  se 
forment  à la  peau  lorsqu’elle  est  très-distendue 
par  l’eau,  et  même  quelquefois  sans  celle  cause. 
Cependant  si  elles  laissent  couler  une  assez  grande 
quantité  d’eau,  elles  peuvent  soulager  le  malade, 
mais  c’est  presque  toujours  pour  peu  de  temps. 

Les  vomissemenssont,  en  général,  de  mauvais 
augure  dans  les  hydropisies  : les  noirâtres  sont 

ordinairement  mortels;  la  diarrhée  est  funeste 

' * 

quand  elle  survient  dans  l liydropisie  confirmée. 

Dans  l’ascite,  si  les  eaux  qu’on  retire  parla  para- 
centèse ou  ponction  du  bas-ventre  sont  claires  , 
ou  qu’elles  reSvSemblent  aux  bonnes  urines , on 
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ne  doit  pas  désespérer  du  succèsde  l’opération,  sur- 
tout si  le  malade  est  sans  fièvre  continue  ; mais  si 
elles  sont  troubles , fétides,  noires,  contenant  des 
matières  muqueuses,  grumeleuses,  et  surtout  s’il 
y a de  la  fièvre,  elles  sont  du  plus  mauvais  augure. 

Dans  l’hydropisie  enkystée,  la  ponction  peut 
être  faite  jusqu’à  trente  et  quarante  fois,  à des 
distances  plus  ou  moins  éloignées,  comme  on  le 
dira  plus  bas  en  traitant  de  cette  hydropisie  en 
particulier;  mais  cette  maladie  finit  ordinaire- 
ment par  la  mort. 

Résultat  général  de  V ouverture  des  corps  des 

hydropiques  (i). 

i°.  On  trouve,  dans  ceux  qui  sont  morts  d’hy- 
dropisie,  une  quantité  d’eau  plus  ou  moins  grande 
et  plus  ou  moins  fluide , limpide , souvent  ressem- 
blant à de  l’urine;  d’autres  fois  trouble,  jaunâtre 
ou  rougeâtre,  comme  bourbeuse , contenant  des 
corps  globuleux  ou  filamenteux  : elle  est  quel- 
quefois visqueuse,  glutineuse,  épaisse  comme  du 

(i)  Extrait  de  nos  observations  conformes  pour  la  plu- 
part à celles  des  auteurs  les  plus  célèbres,  et  notamment 
à celles  dont  on  trouve  un  préris  dans  Y Historia  ana~ 
tomico-medica  de  Lieutaud  , ouvrage  auquel  j’ai  coo- 
péré et  que  j’ai  publié  sous  les  yeux  de  l’auteur  en  1767  , 
2Vol.in-4°,  moins  connu  en  France  que  dans  les  pays 

étrangers. 
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mucilage , ei  même  comme  une  espèce  de  bouillie 
grumeleuse. 

O 

Les  liquides  épanches  dans  les  cavités  du  corps 
ont  quelquefois  la  blancheur  et  la  consistance 
du  chyle  ou  du  lait  ; d’autres  fois  iis  sont  pu* 
riformes , purulens  même , contenant  souvent 
beaucoup  d’air  ou  de  gaz  qui  se  dissipent  à l’ou- 
verture du  corps  en  répandant  une  odeur  fade, 
nauséeuse,  ou  quelquefois  un  peu  acidulé,  à 
en  juger  par  l’odorat  ; odeur  qui  produit  une  sorte 
de  faiblesse  à ceux  qui  ouvrent  les  cadavres,  ou 
même  à ceux  qui  assistent  a leur  ouverture.  Nous 
ajouterons  ici  que  cet  effet  a été  bien  plus  remar- 
quable à l’ouverture  des  corps  de  ceux  qui  ont 
péri  de  diverses  fièvres  malignes,  comme  Mor •— 
gagni  et  nous-mêmes  l avons  remarqué  et  même 
éprouvé. 

2°.  Mais  si  quelquefois  ces  eaux  sont  épanchées, 
d’autres  fois  elles  sont  contenues  dans  les  diverses 
cavités  du  corps,  dans  des  kystes  ou  dans  le  tissu 
cellulaire  même  des  organes,  ou  dans  celui  qui  est 
dans  l’interstice  de  diverses  parties;  enfin  les  sièges 
des  hydropisies  sont  isolés  ou  réunis,  comme  on  l’a 
établi  dans  l’énumération  qu'on  a faite  des  di- 
verses espèces  d’hydropisies* 

5°.  On  reconnaît  fréquemment,  dans  le  corps 
des  hydropiques  , des  adhérences  des  membranes 
entr  elles,  quelquefois  moyennant  de  fausses  mem* 
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brancs  ou  des  corps  ligamenteux  qui  se  sont 
formés,  lesquels  sont  plus  ou  moins  nombreux, 
de  longueur  et  de  consistance  variées  et  contenant 

. O 

des  matières  de  nature  différente. 

4°.  Dans  la  plupart  des  hydropisies  on  trouve 
plusieurs  viscères  engorgés  , ou  quelqu’un  d’eux 
seulement,  par  des  matières  diverses  qui  en  aug- 
mentent considérablement  la  consistance  et  sou- 
vent le  volume. 

5°.  Il  n’est  pas  rare  de  trouver  dans  les  hydro- 
piques  des  viscères  qui  sont  atteints  d’inflamma- 
tion, d’ulcération,  de  suppuration  plus  ou  moins 
profonde  ; quelquefois  il  y a des  érosions,  des  ex- 
cavations si  considérables,  que  leur  substance  en 
est  presque  détruite.  Que  d’exemples  de  ce  genre 
l’anatomie  n’a-t-elle  pas  offerts  à l’égard  du  cer- 
veau, des  poumons  , du  cœur,  du  foie,  de  la  rate, 
des  reins,  de  la  matrice,  et  autres  parties  du  corps  ! 

6°.  Dans  l’hydrocéphale,  la  substance  du  cer- 
veau , du  cervelet  et  de  la  moelle  allongée  , est 
plus  ou  moins  ramollie;  assez  souvent  cependant 
elle  est  endurcie  dans  une  étendue  plus  on 
moins  grande,  et  meme  squirrheuse. 

Dans  l hydro-rachis  , la  moelle  épinière  est 
aussi  souvent  endurcie  dans  quelqu’une  de  ses 
parties  , tandis  que  le  reste  de  cet  organe  est 
très-mou  ; quelquefois  le  canal  vertébral  est 
plein  d’une  eau  chargée  de  concrétions  alun- 
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mineuses.  C’est  ce  que  nous  pourrons  confirmer 
par  des  exemples  que  nous  avons  recueillis.  On 
découvre  aussi  quelquefois  dans  la  moelle  épi- 
nière de  pareils  malades  , surtout  à sa  partie 
supérieure  , un  canal  plein  d’eau  qui  com- 
munique avec  le  quatrième  ventricule  du  cer- 
veau (i). 

70.  On  a trouvé  dans  la  plupart  de  ceux  qui 
sont  morts  d hydropisie  de  poitrine , dans  les  pou- 
mons, dans  le  médiaslin,  dans  le  péricarde  et  dans 
le  cœur,  des  indurations  plus  ou  moins  consi- 
dérables de  ces  parties , formées  par  des  sérosités 
infiltrées,  par  des  matières  purulentes,  par  des 
squirrhosilés,  souvent  avec  des  kystes  ou  avec  des 
hydatides. 

8°.  Dans  Y hydropisie  ascite , ce  sont  le  foie,  la 
rate,  l’épiploon , de  mésentère,  les  reins,  la  ma- 
trice, les  ovaires  chez  les  femmes,  qui  sont  le 
siège  de  ces  indurations,  souvent  isolément,  et  d’au- 
tres fois  plus  ou  moins  réunies,  avec  ou  sansintu- 
mescences,  ou  avec  des  tumeurs  plus  ou  moins 
considérables,  Quelquefois  le  siège  de  ceshydro- 
pisies  existe  aussi  dans  les  viscères  membraneux, 
b estomac,  les  intestins,  la  vessie,  etc.  On  trouve 


(i)  Voyez  dans  notre  Anat.  méd.  , tom.  IV,  pag.  1 15 
et  suiv.  , ce  qui  est  dit  de  ce  canal  dans  l’état  naturel  et 
dans  celui  de  maladie. 
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leurs  parois  plus  ou  moins  épaisses  , endurcies  , 
rougies  comme  si  elles  étaient  enflammées,  etc. 

9°.  Presque  toujours  c’est  dans  îa  cavité  où  est 
l’épanchement  que  l’on  trouve  ces  indurations  et 
ces  engorgemens  : nous  disons  presque  toujours  , 
car  cela  n’est  pas  si  constant  que  quelquefois  les 
épanchemens  ne  soient  dans  d’autres  cavités. 
On  a reconnu  des  indurations  considérables 
des  viscères  abdominaux  dans  des  cadavres  dont 
le  bas-ventre  ne  contenait  aucun  liquide  , et 
dont  les  cavités  de  la  poitrine  ou  même  celles 
du  cerveau  étaient  pleines  d’eau.  Quelquefois, 
au  contraire,  on  reconnaît  dans  des  ascites  des  en- 
gorgemens du  cerveau,  des  poumons  et  du  cœur, 
les  viscères  abdominaux  ne  paraissant  pas  malades. 

On  a souvent  demandé  si  les  obstructions 
reconnues  dans  les  cavités  qui  contiennent  plus 
ou  moins  d eau  n’étaient  pas  plutôt  l’effet  que 
îa  cause  de  l’hydropisie.  Mais  l’un  et  l’autre  ne 
peuvent-ils  pas  avoir  lieu?  Ce  qu’il  y a de  cer- 
tain , c’est  que  très-souvent  on  trouve  de  nom- 
breuses obstructions  sans  aucun  épanchement  de 
liquide  , tandis  qu’il  est  rare  de  rencontrer  de 
grands  épanchemens  sans  aucune  obstruction 
dans  les  parties.  Cependant  on  ne  peut  discon- 
venir que  l’on  n’ait  souvent  reconnu  des  engor- 
gemens considérables  dans  quelque  partie  avant 
que  l’hydropisie  n’v  ait  été  manifeste. 
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L’ouverture  des  corps  a fait  reconnaître  une 
autre  espèce  d’iiydropisie , celle  dont  les  liquides 
qui  la  forment  sont  contenus  dans  une  ou  plu- 
sieurs poches  membraneuses . 

Ces  poches  peuvent  n’être  que  de  très-petites 
vésicules  comme  la  tête  d’une  épingle,  ou  comme 
un  pois , une  noisette,  une  noix  : on  les  appelle 
alors  des  hydatides  f ou  bien  elles  ont  le  volume 
d’un  œuf  de  poule , celui  d’une  grosse  poire,  d’un 
melon  ; enfin  elles  peuvent  être  si  considérables 
quelles  contiennent  plusieurs  pintes  d’un  li- 
quide plus  ou  moins  limpide  , trouble,  vis- 
queux , et  qu’elles  remplissent  presqu’en  entier 
quelque  cavité  du  corps,  en  même  lempsqu’elles 
compriment  et  rétrécissent  les  organesque  ces  ca- 
vités renferment.  On  nomme  ces  sacs  desÀystes, 

Leshydalides  et  même  les  grands  kystes  ont  été 
trouvés  isolés  sans  aucune  adhérence  aux  parties 
voisines,  flottans  comme  dans  des  cavités,  mais  sou- 
vent ils  sont  réunis  entr’eux  en  forme  de  raisin , 
de  groseille  ; ou  bien  ils  contiennent  diverses 
cellules  qui  communiquent  entr'elles  comme 
celles  d’une  éponge. 

Ces  hydatides  sont  quelquefois  contenues  dans 
les  organes  mêmes  dont  elles  font  partie,  ou  elles 
sont  seulement  adhérentes  à leurs  parties  externes 
dans  une  étendue  plus  ou  moins  grande  , tan- 
tôt par  un  seul  pédicule  plus  ou  moins  grêle, 
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tantôt  par  plusieurs  plus  ou  moins  solides , ou 
Creux  comme  de  petits  canaux  , ou  vésicnleux  , 
ayant  de  petits  vaisseaux  sanguins  qui  se  prolon- 
gent dans  les  parties  voisines,  en  s’y  répandant  vi- 
siblement. 

On  a trouvé  de  pareilles  hydatides  ou  kystes 
dans  les  ventricules  du  cerveau  , dans  la  poitrine  , 
le  médiastin , les  poumons , le  péricarde,  le  cœur, 
dans  le  bas-ventre,  dans  le  canal  alimentaire,  le 
vfoie,  la  rate,  le  mésentère  (i),  la  vessie,  la  ma- 
trice, les  ligamens  larges,  les  trompes,  les  ovaires 
surtout,  ainsi  que  dans  le  tissu  cellulaire  du  tronc 
et  des  extrémités. 

Des  malades  ont  rendu,  comme  il  a été  dit  ail- 
leurs dans  cet  ouvrage  et  dans  notre  Anatomie 
médicale,  des  hydatides  et  kystes  considérables 
par  la  bouche,  par  l’anus  (2),  par  le  canal  de 
l’urètre  et  par  le  vagin. 

Dans  des  cadavres  qu’on  a ouverts,  toutes  les 
cavités  étaient  pleines  d’hydatides,  et  les  viscères 
eux -mêmes  en  paraissaient  généralement  formés. 

Ces  hydatides  et  les  kystes  ont  des  parois 
plus  ou  moins  épaisses;  elles  ont  quelquefois 

(1)  On  trouvera  dans  YAnat.  mêd . des  exemples  de 
toutes  ces  espèces  d’irydalides. 

(2)  Voyez  notre  Mémoire  sur  les  Excroissances  fon- 
gueuses dans  les  voies  alimentaires , volume  de  l'Ins- 
titut , 1808. 
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répaisscur  d an  écu  de  cinq  francs  ; on  en  a vu 
qui  avaient  la  dureté  de  la  corne  , mais  plus 
souvent  elles  sont  spongieuses,  pleines  de  cellu- 
les qui  contiennent  des  matières  plus  ou  moins 
fluides  , quelquefois  concrétées  comme  de  la 
graisse,  du  suif,  de  la  gélatine  , de  l’albumine. 
On  peut  souvent  diviser  leurs  parois  en  plusieurs 
cavités,  si  elles  ne  le  sont  déjà  par  de  la  sérosité  ; 
mais  souvent  elles  sont  collées  ensemble  par  des 
matières  muqueuses  plus  ou  moins  concrétées. 

Nous  n’avons  aucune  observation  qui  nous  soit 
propre  , d’après  laquelle  nous  puissions  établir 
l’existence  des  vers  dans  ces  hydatides  ni  dans 
les  kystes.  Ainsi  nous  n’oserions  émettre  une  opi- 
nion affirmative  ou  contraire  à ce  que  tant  d’ha- 
biles gens  de  l’art  ont  dit  dans  ces  derniers  temps 
sur  cet  objet  aussi  curieux  qu’important.  Nous 
n’ignorons  pas  qu’on  a parlé  et  même  donné  la 
description  des  vers  hydatiques  trouvés  dans 
l’homme,  et  encore  plus  souvent  dans  les  animaux, 
le  mouton  principalement;  mais  comme  nous 
n’avons  pas  dirigé  nos  observations  sur  cet  objet, 
nous  n’oserions  avoir  un  avis  à cet  égard. 

L’opinion  la  plus  générale  est  que  ces  hydatides 
et  kystes  sont  formés  par  du  tissu  cellulaire  dont 
les  lames  sont  plus  ou  moins  rapprochées  ; mais 
celle  explication  n’est  pas  encore  aussi  claire 
qu’elle  ne  puisse  être  combattue.  Quant  à l’idée 
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qu  on  a eue  que  les  kystes  étaient  uniquement 
formés  par  des  glandes  ou  par  des  vaisseaux  lym- 
phatiques plus  ou  moins  dilatés  (i) , elle  est  jus- 
tement abandonnée.  On  a cru  reconnaître  dans 
ces  derniers  temps  une  grande  analogie  entre  les 
membranes  fibreuses  et  les  kystes;  mais  est-elle 
bien  prouvée? 

L’examen  du  sang  contenu  dans  les  ventricules 
du  cœur  et  dans  les  vaisseaux  sanguins  des  hvdro- 

O J 

piques  nous  a fourni  des  résultats  très- variables  , 
d’abord  relativement  à sa  quantité  , ce  liquide 
étant,  dans  quelques  hydropiques,  si  peu  abon- 
dant que  ses  vaisseaux  en  étaient  vides  (2)  , ou 
seulement  en  trouvait-on  dans  les  grosses  veines, 
dans  l’oreillette  et  le  ventricule  droits  du  cœur , 
tandis  que  d’autres  fois  le  ventricule  et  l’oreil- 
lette gauches  en  étaient  remplis.  La  qualité 
du  sang  reconnue  dans  les  cadavres  des  hydro- 
piques  a paru  en  général  très-diverse  ; on  a trop 
généralement  dit  qu’il  était  dissous.  îl  11e  faut  pas 
non  plus  croire  que  tous  les  vaisseaux  soient  tou- 

(1)  Voyez  notre  Anat.  méd.,  loin.  III  article  Vais- 
seaux lymphatiques . 

(2)  Liculaud  rapporte  une  observation  de  Lctrgneau  , 
de  laquelle  il  résulte  qu’on  trouva  le  cœur  et  les  vaisseaux 
sanguins  vides  de  sang,  ce  qu’on  ne  manqua  pas  d’at- 
tribuer à quelques  saignées  qu’on  avait  faites  à la  malade. 
Histor . anat.  med lib.  11 , obs.  cdlix. 
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jours  vides  de  sang,  ainsi  qu’on  l’a  souvent  établi 
comme  un  Fait  constant.  Nous  avons  plusieurs  Fois 
vu  que  la  partie  blanche  ou  lymphatique  de  ce 
liquide  s’était  Fortement  concrétée  en  eux  , 
ainsi  que  dans  les  cavités  du  cœur , et  qu’elle  y 
était  même  très-abondante,  avec  très  peu  de  séro- 
sité ; à peine  quelquefois  y distinguait-on  la  partie 
rouge,  tandis  que  dans  d’autres  sujets  il  y avait 
beaucoup  de  sérosité,  quoique  la  partie  albumi- 
neuse Fût  très-concrétée,  Nous  n’avons  donc  pas 
toujours  trouvé  les  vaisseaux  sanguins  des  hydro- 
piques  pleins  d’une  liqueur  aqueuse,  comme  quel- 
ques auteurs  l’ont  dit.  Nos  observations  n’ont  pas 
confirmé  cette  assertion;  au  contraire,  elles  nous 
ont  généralement  prouvé  que  le  sang  était  con- 
crété , noir  dans  le  cœur  et  dans  les  vaisseaux 
en  général , mais  plus  particulièrement  dans  les 
oreillettes  et  dans  les  veines  caves.  Ce  surcroît 
de  concrétion  nous  a paru  principalement  pro- 
venir de  la  partie  albumineuse , qu’on  trouve  en 
effet  concrétée,  dans  beaucoup  d’hydropiques, 
dans  les  vaisseaux  lymphatiques  et  dans  les  glandes 
conglobées.  Combien  ne  serait-il  pas  intéressant, 
puisque  l’inspection  du  sang  des  hydropiques  oftre 
des  résultats  variables  (i),  d’acquérir  d’ultérieures 

(i)  Nec  scmguinis  utrique  endort  conslitutio. — Imo 
prorsus  alia.  Morgagm,  episl.  xxxvsii  , art.  xiv. 
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connaissances  à ce  sujet;  de  savoir  à quoi  tien- 
nent toutes  ces  différences,  et  si  elles  ne  sont  pas 
relatives  aux  causes  de  l’hydropisie  ; par  exemple, 
si  dans  l’hydropisie  par  suppression  de  la  transpi- 
ration ou  de  l’urine,  la  sérosité  du  sang  ne  serait 
pas  en  quantité  excédante;  si  dans  l’hydropisie 
par  vice  scrophuleux  , vénérien  , la  partie  albu- 
mineuse du  sang  ne  serait  pas  concrétée  ; si  dans 
l’hydropisie  par  vice  scorbutique  la  partie  rouge 
ne  serait  pas  diminuée  , atténuée  , dissoute  ; si  les 
eaux  des  hydropiques  avec  lésion  du  foie  dans  sa 
structure  ou  dans  ses  fonctions  n’auraient  pas 
un  caractère  particulier  ; par  exemple,  si  elles  ne 
seraient  pas  plus  jaunes,  plus  foncées  qu’elles  ne 
le  sont  naturellement,  plus  fluides  dans  les  mala- 
dies pétéchiales,  a près  des  éruptions  cutanées,  etc.  ! 
Des  connaissances  positives  sur  ces  divers  points 
répandraient  nécessairement  des  lumières  sur  la 
nature  et  le  traitement  de  l’hydropisie. 

, t v . 

Causes  des  Ilydropisies . 

il  n’y  a qu’une  seule  cause  immédiate  ou  pro- 
chaine, et  il  en  est  un  grand  nombre  qui  sont 
médiates  ou  éloignées.  La  cause  immédiate  ou 
prochaine  est  celle  qui  diminue  ou  supprime  Y ex- 
crétion des  matières  séreuses  , chargées  de  di- 
verses substances , qui  s’exhalent  continuellement 
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de  noire  corps,  pour  la  conservation  de  la  santé, 
en  plusou  moins  grande  quantité,  lors  même  que 
leur  sécrétion  continue  naturellement  ou  est  aug- 
mentée par  quelque  cause  morbide  , l’excrétion 
restant  la  même;  d’où  il  résulte qu’alors  survien- 
nent des  congestions  diverses  des  fluides  aqueux 
en  différentes  parties  du  corps  , plus  ou  moins 
considérables , qui  forment  l’hydropisie  en  gé- 
néral et  ses  diverses  espèces  (i). 

Mais  quelle  est  celte  cause  immédiate  qui  nuit  à 
l’excrétion  des  fluides  sans  nuire  à leur  sécrétion , 
et  qui  donne  ainsi  lieu  à l’hydropisie?  Nous  ne  la 
connaissons  pas  assez  bien  pour  en  tirer  aucune 
conséquence  relative  au  traitement  de  cette  ma- 
ladie. 

Nous  savons  seulement  que  c’est  par  les  vais- 
seaux lymphatiques  que  l’absorption  s’opère  , 
tant  à l’extérieur  du  corps  par  la  peau,  qu’à  l’in- 


(1)  V oyez  notre  Anatomie  médicale , t.Y,  p.  5 12,  dans 
laquelle  nous  sommes  entrés  dans  des  détails  particu- 
liers sur  cet  objet.  On  trouvera  aussi  dans  l’exposésuccinct  de 
mon  Cours  de  Physiologie  expérimentale , fait  au  Collège 
royal  de  France  en  1771  5 le  récit  de  quelques  expériences 
sur  les  animaux  vivans  sur  l’absorption  des  liquides 
épanchés  dans  les  cavités  du  corps  , qui  confirment  celles 
de  Musgraave  , avec  quelques  remarques.  Voyez  aussi 
nos  Mémoires  , tom.  II , page  25 1 ? auxquels  nous  ren- 
voyons pour  éviter  les  répétitions. 
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térieur  par  les  membranes  connues  sous  le  nom 
de  séreuses  ou  de  Jîbro-séreuscs  (i). 

Les  radicules  veineuses  sanguines  paraissent 
aussi  concourir,  par  les  orifices  de  leurs  radicules, 
à l’absorption,  ainsi  quediverses  observations  l’ont 
confirmé  , et  comme  nous  l’avons  dit  et  écrit  il 
y a beaucoup  d’années.  Aujourd’hui  cela  paraît 
démontré  d’après  les  nouvelles  preuves  qu’en 
ont  données  M.  Ribes , et  après  lui  d’autres  bons 
anatomistes. 

Quant  aux  canaux  excréteurs,  quoique  leur  exis- 
tence ne  soit  pas  douteuse,  leur  nature  n’est  pas 
aussi  connue.  Font  ils  partie  du  système  lympha- 
tique , comme  les  absorbans  , ou  ne  sont-ils 
qu’une  émanation  du  système  artériel  sanguin? 
On  ne  sait  encore  rien  d’assez  positif  sur  cet  impor- 
tant objet  pour  conduire  les  médecins  dans  leur 
clinique  (2). 

Quoi  qu’il  en  soit,  les  orifices  des  uns  et  des 
autres  de  ces  vaisseaux  absorbans  ou  exhalans 
existent  en  nombre  prodigieux  dans  les  surfaces 
des  membranes  dont  nous  venons  de  parler,  et 
aussi  dans  le  tissu  cellulaire  répandu  dans  toutes 

(1)  Anatomie  médicale , t.  II , pages  18,  26,  28,  3o  • 
t.  III,  page  5i 2 j toin.  Y,  pages  21,  23  , et  encore  en 
d’autres  endroits  de  cet  ouvrage. 

(2)  Ibid,,  tom.  lî,  page  29  ; tom.  IV,  pages  254  ? 
5o6,  etc. 
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les  parties  du  corps,  et  qui  concourt  beaucoup  à 
leur  formation. 

On  peut  dire  que  la  sécrétion  , l’absorption  et 
l’excrétion  des  sérosités  proviennent  d’un  genre 
de  sensibilité  et  d’irritabilité  dont  la  nature  et  le 
degré  11e  peuvent  être  définis  dans  l’état  naturel , 
mais  qui  sont  sans  doute  les  mêmes  dans  tous 
les  hommes  en  parfaite  santé  ; tandis  qu’ils 
varient  au  contraire  dans  l’état  de  maladie.  Mais 
d’où  vient  que  les  sécrétions  des  sérosités  con- 
tinuent d’avoir  lieu , tandis  que  les  excrétions  di- 
minuent ou  sont  supprimées  ? C’est  ce  qui  nous 
est  inconnu  et  le  sera  vraisemblablement  tou- 
jours. 

Quant  aux  causes  éloignées' ou  médiates , qui 
sont  très-nombreuses,  nous  les  connaissons  beau- 
coup mieux  , particulièrement  celles  que  nous 
croyons  concourir  plus  ou  moins  directement  à 
diminuer  les  excrétions  des  matières  séreuses , 
sans  diminution  proportionnelle  des  sécrétions  , 
par  conséquent  à produire  J’hydropisie.  Or  , 
comme  ce  n’est  qu’en  s'opposant  à leurs  fâcheux 
effets  par  des  remèdes  appropriés  qu’on  peut  y 
parvenir,  nous  devons  particulièrement  connaître 
ces  causes  , pour  les  prendre  en  considération 
dans  le  traitement  de  Ihydropisie,  comme  font 
fait  et  le  font  encore  les  plus  grands  médecins  sur 
les  traces  desquels  nous  voudrions  marcher. 
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Mais  malheureusement,  comme  l’application 
de  cette  méthode  à la  clinique  n’est  pas  toujours 
heureuse,  irès-souvent  parce  que  la  distinction 
de  ces  causes  est  obscure  et  par  conséquent  diffi- 
cile à saisir,  il  faut,  si  on  l’a  d’abord  prise  pour 
guide,  sans  en  obtenir  du  succès,  savoir  y re- 
noncer pour  recourir  à l’empirisme  , mais  en 
se  persuadant  toujours  que  celte  méthode  est 
pleine  d’incertitudes  et  de  danger,  si  elle  n’est 
dirigée  par  des  lumières  et  par  la  prudence. 

On  peut  cependant  croire  qu’on  sera  d’au- 
tant moins  soumis  à cette  espèce  de  routine  , que 
la  science  des  indications  ou  la  connaissance  des 
causes  éloignées  de  lhydropisie  se  perfectionne 
de  jour  en  jour.  Cela  est  si  vrai  que , dans  les  pre- 
miers temps  de  la  médecine , l’empirisme  dans  le 
traitement  des  hydropisies  fut  presque  le  seul 
guide  de  ceux  qui  la  cultivèrent,  même  des  plus 
habiles;  mais  à mesure  que  la  science  s’est  perfec- 
tionnée , ils  y ont  eu  recours  beaucoup  moins  sou- 
vent , et  au  grand  profit  de  l’art , puisqu’il  a sauvé 
un  plus  grand  nombre  d’hydropiques  qu’on  n’eût 
fait  autrement. 

Hydropisies  par  des  causes  éloignées . 

I.  Par  défaut  et  par  excès  d’excrétions. 

II.  Pendant  ou  après  des  fièvres  différentes. 
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III*  Par  pléthore,  par  inflammation  et  par 
suppuration  de  diverses  parties  du  corps. 

IV.  Des  hydropisies  qui  précèdent , accom- 
pagnent les  maladies  éruptives  avec  fièvre,  ou 
qui  leur  succèdent. 

V . De  l’hydropisie  par  des  vices  particuliers , 
sans  fièvre. 

VI.  Par  des  engorgemens  et  endurcissemens  des 
organes,  et  autres  altérations. 

VII.  De  l’hydropisie  qui  précède  , accom- 
pagne les  affections  convulsives  , soporeuses  ou 
paralytiques  , ou  qui  leur  succède. 

VIII.  Des  hydropisies  par  cause  de  mélancolie 
ou  d’hystérie. 

IX.  Par  des  douleurs  diverses;  par  la  denti- 
tion , les  vers  , etc. 

X.  Par  des  émétiques,  des  purgatifs  violens  et 
par  des  poisons  ; par  des  boissons  spiritueuses. 

XL  Par  des  contusions  ou  de  violentes  com- 
pressions. 

XII.  De  l’hydropisie  qui  survient  pendant  ou 
après  de  longues  maladies,  et  par  quelques  autres 
causes  à' épuisement. 

XIII.  Des  hydropisies  pendant  la  grossesse  et 
après  les  couches. 

Nous  allons  jeter  un  coup-d’œil  rapide  sur 
toutes  les  espèces  d’ hydropisies  que  nous  venons 
d’admettre,  pour  faire  connaître  leurs  différences 
et  la  diversité  des  traitemens  qu’elles  exigent. 
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ARTICLE  PREMIER. 

♦ 

1°.  Des  Hydropisies  par  défaut  et  par  excès 

d excrétions. 

i°.  On  comprendra  parmi  les  hydropisies  par 
défaut  d’excrétions  celles  qui  proviennent  de  la 
diminution  ou  de  la  suppression  de  la  transpira- 
tion, des  urines,  des  évacuations  alvines,  de  la 
bile  et  autres  excrétions. 

On  traitera  ensuite  des  hydropisies  qui  survien- 
nent après  la  suppression  d’évacuations  sangui- 
nes , de  l’épistaxis,  du  flux  hémorrhoïdal , des  rè- 
gles, etc.  ; des  leucorrhées  chez  les  femmes,  ainsi 
que  des  lochies;  enfin,  après  la  dessiccation  des 
anciennes  plaies,  des  ulcères,  des  vésicatoires, 
des  cautères,  des  sétons,  etc. 

Nous  rangeons  encore  ici  les  hydropisies  qui 
sont  la  suite  de  la  répercussion  de  plusieurs 
maladies  de  la  peau , avec  excrétion  de  sérosités, 
d’humeurs  puriformes  ou  d’autre  nature,  des 
dartres  particulièrement,  des  petites-véroles,  des 
rougeoles,  etc.  , etc. , qui  n’ont  pas  eu  un  libre 
cours  naturellement,  ou  qui  ont  été  supprimées 
par  de  mauvais  remèdes  internes  ou  externes. 

A . Les  hydropisies  par  défaut  de  transpiration 
sont  les  plus  communes,  d’après  les  résultats  de 
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l'observation  , et  l’on  n’en  est  pas  surpris  lorsque 
l'on  considère  que  sur  huit  livres  d’aliniens  que 
nous  prenons  , nous  en  perdons  à-peu-près  cinq 
par  la  transpiration,  en  y comprenant  la  perte 
qui  s’en  fait  par  la  voie  de  l’expiration.  On  sé- 
rail meme  étonné  que  l’hydropisie  par  celte  cause 
ne  fût  pas  plus  commune  encore,  si  l’on  ne  savait 
que  la  diminution  de  la  transpiration  est  naturel- 
lement compensée  par  l’augmentation  de  quelque 
autre  excrétion,  par  celle  des  urines  très-souvent, 
et  quelquefois  par  celle  des  selles.  Sans  cette  pré- 
caution admirable  de  la  nature,  la  suppression  de 
Sa  transpiration  ferait  périr  d’hydropisie  un  bien 
plus  grand  nombre  de  personnes  qu’elle  ne  le 
fait. 

Si  Niydropisie  est  peu  considérable  et  récente, 
et  si  elle  ne  dépend  que  d’une  simple  diminution 
de  la  transpiration  par  quelque  refroidissement 
ou  humidité  dans  l’atmosphère,  ou  par  quelque 
disposition  passagère  du  corps,  elle  peut  être  fa- 
cilement détruite  par  des  diaphoniques  et  des 
sudorifiques  , prescrits  avec  prudence  ,*  car  une 
douce  transpiration  quelque  temps  soutenue  est, 
en  général,  la  plus  profitable  des  excrétions  dans 
le  commencement  de  l’hydropisie. 

On  la  provoque  avec  l’infusion  des  fleurs  de 
bourrache,  de  sureau,  de  coquelicot,  quelques 
grains  de  kermès  minéral,  avec  les  sucs  dépurés 
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des  plantes  borraginées  et  diurétiques,  tels  que 
ceux  des  feuilles  de  bourrache,  de  buglosse,  de 
pariétaire,  de  cerfeuil,  avec  addition  de  i5  à 25 
grains  de  nitre  dans  six  ou  huit  onces  de  ces  sucs 
bien  dépurés,  qu’on  fait  prendre  en  deux  doses: 
si  ce  remède  n’agit  pas  comme  diaphorétique,  il 
agit  quelquefois  comme  diurétique  et  utilement. 

On  peut  y ajouter  de  plus,  s’il  est  nécessaire , 
une  once  de  rob  de  sureau  ; et  si  ce  remède  ne 
suffît  pas  pour  exciter  la  transpiration  et  les  urines 
conjointement,  on  y réunit  une  demi-once  ou 
une  once  d oxymel  scillitique.  Ce  remède  doit  être 
plus  ou  moins  de  temps  continué.  On  peut  quel- 
quefois prescrire,  s’il  n’y  a point  de  fièvre  ni  trop 
de  sensibilité,  ni  d’irritabilité,  dans  les  vieillards 
surtout,  sujets  à des  affections  catarrhales,  les 
tisanes  avec  les  bois  sudorifiques,  la  1 apure  de 
sassafras,  la  salsepareille,  la  squine,  le  gaïac. 

Le  malade  doit  rester  long-temps  dans  son  lit, 
pour  favoriser  la  transpiration,  et  se  tenir  chau- 
dement quand  il  est  levé,  enfin  ne  sortir  que  lors- 
que le  temps  est  sec  et  chaud,  avec  la  précau- 
tion d’ètre  bien  couvert.  Les  frictions  sur  le 
tronc  et  les  membres  avec  des  flanelles  sèches 
peuvent  aussi  favoriser  la  transpiration. 

Souvent  ces  remèdes  simples  suffisent  non- 
seulement  pour  empêcher  les  progrès  d'une  œdé- 
matié ou  leucophîegmatie  commençantes,  mais 
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meme  pour  les  guérir  quand  elles  sont  plus  avan- 
cées. 

Nous  comprendrons  dans  cet  article  l’hydro- 
pisie  qui  est  occasionée  par  des  corps  gras  appli- 
qués sur  la  peau . Nous  en  avons  vu  quelques 
exemples,  que  nous  citerons  en  traitant  de  la 
pncumalie  qui  précède,  qui  se  réunit  ou  qui  suc- 
cède à l’hydropisie,  entr  aunes  celui  d’une  dame 
que  nous  avons  soignée  avec  Bordeu.  Cette  dame 
se  faisait  peindre  le  corps  avec  des  vernis  divers. 
Elle  mourut  hydropique. 

Il  n’est  pas  douteux  que,  pour  prévenir  l’hy- 
dropisie  par  pareille  cause,  il  ne  faille  d’abord 
prescrire  des  boissons  diaphoniques  et  sudorifi- 
ques, quelques  bains  tièdes  pour  laver  et  relâcher 
la  peau , sur  laquelle  on  doit  faire  des  frictions 
sèches.  Les  vésicatoires  devraient  aussi  être  con- 
seillés en  même  temps  qu’on  prescrirait  les  diuré- 
tiques indiqués. 

Mais  ces  remèdes  ne  suffiraient  pas  si  l’hy dro- 
pisie était  compliquée  de  quelque  altération  des 
organes  intérieurs  , comme  on  le  verra  par  les 
divers  exemples  que  nous  en  donnerons  succes- 
sivement. 

B . L’hydropisie  par  la  diminution  , et  encore 
plus  parla  suppression  des  urines , est  très-fré- 
quente ; elle  est  souvent  plus  prompte  à se  former 
que  la  précédente.  S’il  y a des  urines , elles  sont 
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rouges,  sédimenteuses,  ou  avec  un  dépôt  plus  ou 
moins  considérable.  Il  survient  une  œdématié 
des  pieds,  des  malléoles,  aux  mains,  aux  poi- 
gnets, avec  bouffissure  de  la  face,  le  matin  sur- 
tout ; et  ainsi  progressivement  l’hydropisie  se 
forme,  devient  générale  dans  toute  l’habitude  du 
corps,  et  après  avoir  produit  une  anasarque  ou 
îeucophîegmalie,  elle  finit  souvent  par  un  épan- 
chement dans  quelque  cavité. 

Les  hydropisies  commencent  souvent  et  font 
des  progrès  par  la  diminution  des  urines;  elles 
diminuent  et  guérissent,  au  contraire,  par  le  ré- 
tablissement de  cette  excrétion  : aussi  l’art  du  mé- 
decin qui  traite  de  pareils  malades  consiste  à di- 
riger la  prescription  des  diurétiques  convenables. 
On  verra,  par  ce  qui  sera  dit  plusieurs  fois  dans  cet 
ouvrage , combien  cette  attention  est  impor- 
tante. 

C.  La  prompte  diminution  ou  le  retard  des  éva* 
cuatiom  divines  sont  souvent  suivis  d’hydropisie  , 
surtout  dans  les  sujets  qui  sont  habitués  à avoir  des 
flux  de  ventre  séreux,  des  diarrhées,  enfin  des 
excrétions , des  selles  fréquentes  et  copieuses  à la 
faveur  desquelles  la  nature  se  délivre  d’une  sur- 
charge d’humeurs  diverses.  Il  y a en  effet  des  per- 
sonnes qui  jouissent  d’une  excellente  santé  en  ren- 
dant, parde  copieuses  et  fréquentes  selles,  des  ma- 
tières bienffigérées,  paraissant  quelquefois  excéder 


DE  l’hydropisie  EN  GENERAL. 


59 

la  quantité  d’alimens  qu’elles  prennent;  au  con- 
traire , il  y en  a d’autres  dont  les  selles,  de  bonne 
nature,  sont  très-rares  et  peu  copieuses  : sans 
doute  qu' alors  la  santé  est  maintenue  en  bon 
état  par  l’augmentation  des  autres  excrétions  , 
ce  qui  rétablit  une  espèce  d’équilibre  dans  la 
quantité  des  humeurs  qui  restent  dans  le  corps  ; 
mais,  pri\és  de  cet  excès  d’excrétions,  quelques 
malades  tombent  dans  Phydropisie , dont  on  ne 
les  guérit  qu’en  rétablissant  les  évacutions. 

J’ai  vu  plusieurs  fois  Phydropisie  survenir  après 
la  suppression  des  diarrhées  , surtout  de  celles 
qui  étaient  habituelles  ou  sujettes  à des  récidives. 
Madame  la  comtesse  de  B***,  âgée  d’environ 
trente-huit  ans,  était  atteinte,  depuis  plus  de  dix 
ans , d’un  dévoiement  séreux  assez  considérable, 
tous  les  douze  à quinze  jours.  Ce  dévoiement  du- 
rait deux  , trois  ou  quatre  jours,  et  empêchait  la 
malade  de  sortir  pour  aller  en  socie'té  ou  pour 
vaquer  à ses  affaires.  Elle  me  consulta  pour  sup- 
primer cette  évacuation.  Cette  dame  n’était  point 
maigre;  cependant  son  teint  était  jaune,  et  je 
reconnus  au  tact  qu’il  y avait  un  peu  d’engorge- 
ment dans  le  foie  et  dans  la  région  de  l’o- 
vaire droit  : du  reste  elle  jouissait  d'une  bonne 
santé.  Je  lui  représentai  qu’une  ancienne  évacua- 
tion qu’elle  supportait  sans  dépérissement  devait 
être  respectée , et  je  lui  conseillai  de  ne  rien  faire 
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qui  pût  la  supprimer:  seulement  qu’il  fallait  en 
combattre  la  cause  , qui  me  paraissait  évidem- 
ment provenir  de  l’engorgement  du  foie,  et  d’une 
altération  dans  le  cours  et  dans  la  nature  de  la  bile, 
par  l’usage  des  pilules  savonneuses  avec  les  ex- 
traits amers  et  une  boisson  de  plantes  légèrement 
apérilives,  pour  prendre  ensuite  quelques  verres 
d’eau  de  Vichy,  dont  on  fait  un  fréquent  usage 
à Paris  en  pareils  cas. 

Je  conseillai  de  plus,  vu  l’état  des  règles, 
qui  étaient  peu  abondantes  et  peu  régulières  , 
quelques  sangsues  au  fondement  ou  aux  parties 
extérieures  de  la  génération , et  de  suivre  pen- 
dant quelque  temps  ce  traitement , secondé 
d’un  bon  régime.  Ce  traitement  eut  d’abord 
d’heureux  effets  ; j’en  conseillai  la  continua- 
tion ; mais  mes  conseils  parurent  à cette  dame 
d’une  trop  longue  exécution.  Elle  consulta  Tron~ 
chin  , premier  médecin  du  duc  d’Orléans  , l’un 
des  derniers  disciples  de  Boerhaave , et  qui  jouis- 
sait d’une  grande  réputation  , plus , il  est  vrai , 
parmi  les  grands  que  parmi  les  médecins  , quoi- 
qu’il ne  fût  pas  cependant  sans  de  grandes  lu- 
mières, meme  en  pratique. 

Tronchin  prescrivit  à la  malade  un  traitement 
Lien  différent  : de  l’extrait  de  quinquina  avec  du 
cachou  et  du  safran  de  mars  astringent  à des 
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doses  fortes;  une  décoction  de  racine  de  bis- 
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torte  en  boisson  clans  du  vin  de  Bordeaux  aux  re- 
pas; un  peu  de  vin  amer  de  Xérès  à la  fin  du 
dîner,  et  un  gros  de  diascordiiun  le  soir  dans  une 
cuillerée  du  même  vin. 

Ce  traitement  répondit  aux  vues  du  médecin  , 
car  madame  de  B***  n’eut  plus  le  dévoiement 
pendant  quelque  temps  ; mais  les  malléoles  , les 
coude-pieds  et  les  jambes  s’œdématièrent,  et  enfin 
le  bas-ventre  météorisé  annonça  une  hydropisie 
ascite  prochaine.  lie  pouls  était  lent  et  faible  avec 
quelques  inégalités. 

Appelé  de  nouveau  auprès  de  cette  malade, 
je  lui  conseillai,  pendant  quelque  temps,  l’usage 
de  divers  diurétiques  heureusement  éprouvés,  et 
un  ou  deux  purgatifs.  Ce  traitement  suffit  au  bout 
d’une  quinzaine  de  jours  pour  rétablir  les  urines 
et  pour  dissiper  l’enflure,  moyennant  aussi  le 
bénéfice  du  dévoiement,  qui  était  revenu  sans  être 
bien  considérable , avec  augmentation  des  for- 
ces plutôt  qu’avec  diminution  : le  pouls  était 
même  plus  fort  et  plus  régulier.  Cependant  croi- 
rait-on que  cette  dame  , peu  satisfaite  de  mes 
soins,  et  voulant  changer  le  traitement,  désira 
une  consultation?  Barthez  fut  appelé.  Il  proposa 
des  remèdes  amers  astringens , et  le  soir  l’opium 
gommeux  en  assez  grande  dose.  Le  dévoiement 
s’arrêta  encore  ; mais  en  peu  de  jours  une  nou- 
velle diarrhée  survint  et  fit  de  rapides  progrès. 
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Frappée  de  cet  le  récidive,  et  en  craignant  les 
suites , la  malade  finit  par  me  donner  son  en- 
tière confiance  ; et  ne  l’a  vais- je  pas  acquise  par 
mes  premiers  succès?  Je  revins  au  traitement 
que  je  lui  avais  prescrit  et  qu’eîle  avait  si  heureu- 
sement commencé. 

Après  qu’elle  eut  fait  usage  des  diurétiques  , 
les  memes  que  j’avais  déjà  prescrits  avec  succès, 
je  lui  fis  prendre  pendant  long-temps  les  pilules 
savonneuses  avec  les  extraits  amers  et  les  mar- 
tiaux, puis  les  eaux  de  Vichy  tantôt  augmen- 
tant ou  diminuant  la  dose  de  ces  remèdes,  tan- 
tôt faisant  quelques  additions  de  terre  foliée  de 
tartre  particulièrement , et  à plus  haute  dose 
qu’on  ne  la  conseillait  ordinairement,  alors  sur- 
tout. 

La  malade  finit  par  guérir  ; elle  a émigré  quel- 
ques années  après  , jouissant  alors  d’une  assez, 
bonne  santé. 

Vingt  ans  après  elle  est  revenue , avec  une  pa- 
ralysie de  la  moitié  inférieure  du  corps,  à Paris, 
où  elle  a ainsi  vécu  quelque  temps,  et  elle  est 
morte  d’une  apoplexie. 

On  voit  par  cet  exemple  combien  il  est  dan- 
gereux de  supprimer  d’anciens  dévoiemens.  On 
pourrait  en  dire  autant  des  autres  évacuations. 
Quelquefois  les  plus  légères  en  apparence,  de- 
venues habituelles  , nous  conservent  la  santé. 
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Quant  aux  hydropisies  qui  sont  survenues 
après  à' excessives  évacuations  , la  clinique  en  a 
offert  des  exemples  nombreux  que  les  auteurs 
ont  consignes  dans  leurs  écrits  (1  ).  Je  11e  parlerai 
ici  que  de  quelques-uns  de  ceux  que  j’ai  eus  sous 
les  veux. 

V 

A . Je  fus  consulté  par  les  parens  d’un  enfant 
de  sept  ans  qui  avait,  presque  depuis  sa  nais- 
sance, un  écoulement  de  pus  par  les  deux  oreilles. 
(Jet  enfant  se  plaignait  parfois  de  vives  douleurs 
à la  tête,  et  d’autres  fois  il  éprouvait  un  peu  de 
surdité.  J’avais  conseillé  un  vésicatoire  à la 
nuque,  que  je  proposai  de  remplacer  par  un 
séton  , s'il  était  insuffisant;  je  prescrivis  aussi 
quelques  injections  d’eau  de  Barèges  dans  le 
conduit  auditif  externe.  Dans  peu  de  jours  ce 
traitement  parut  trop  violent;  on  consulta  un 
autre  médecin,  qui  supprima  le  vésicatoire  et. 
conseilla  d’injecter  dans  les  oreilles  du  suc  de 
plantain , mêlé  avec  égale  quantité  d’une  dé- 
coction légère  de  quinquina  , et  addition  de 
quelques  gouttes  de  laudanum.  L’écoulement 
des  oreilles  fut  supprimé  ; l’enfant  devint  entière- 
ment sourd  ; les  extrémités  inférieures  s’œdéma- 


(1)  Plusieurs  sont  particulièrement  rapportés  dans  les 
ouvrages  de  Baillou  , Haller,  Sauvages,  Morgagni , et 
Lieutaud. 
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tièrent , et  il  finit  par  tomber  dans  un  assoupis- 
sement mortel. 

A l’ouverture  du  corps,  on  trouva  de  l’eau 
épanchée  dans  le  ci  âne  et  dans  les  ventricules  du 
cerveau. 

B.  Une  dame  âgée  de  trente-deux  ans,  bien  ré- 
glée, d’une  constitution  irritable,  que  j’ai  vue  le  20 
juillet  1820  à lhoiel  Bourbon,  rue  du  même 
110m,  faubourg  Saint-Germain,  était,  depuis 
sa  naissance  , sujette  à des  éruptions  dartreuses 
sur  presque  toutes  les  parties  de  la  peau.  Des 
remèdes  de  divers  genres  plus  ou  moins  indi- 
qués lui  furent  prescrits.  Les  dartres  disparais- 
saient, mais  elles  revenaient,  et  quelquefois  en 
d’autres  endroits  du  corps.  Enfin  , les  remèdes 
sulfureux  sous  diverses  formes  lui  sont  prescrits 
tanta  l’intérieur  qu’à  l’extérieur,  et  avec  plus  de 
succès  que  jamais.  Elle  se  croyait  parfaitement 
guérie  lorsque , environ  un  an  après  une  gué- 
rison apparente,  les  dartres  se  montrèrent  à l’ex- 
térieur des  oreilles  avec  une  extrême  violence. 
On  voulut  les  faire  disparaître  par  des  caustiques 
sur  la  dartre  même  , et  011  y réussit  encore. 
Peu  de  jours  après  une  céphalalgie  affreuse  sur- 
vint avec  des  convulsions  dans  les  paupières, 
et,  par  suite,  des  mouvemens  désordonnés  des 
globes  des  yeux , avec  dilatation  de  la  pupille  , 
fièvre  aiguë,  insomnies  continuelles,  goutte- 
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sereine  complète  dans  les  deux  yeux  , visage 
bouffi  , leucophlegmalie  des  extrémités  supé- 
rieures et  inférieures  , stupeur  profonde  et  as- 
soupissement : tout  annonçait  une  hydrocéphale  : 
la  malade  resta  quelques  jours  dans  cet  état  et 
mourut. 

C.  J’ai  encore  vu  une  leucophlegmalie  dont 
une  jeune  dame  fut  atteinte  après  avoir  sup- 
primé une  éruption  dart reuse  qui  était  sur- 
venue autour  du  nombril  quelque  temps  après 
ses  couches.  Elle  l’avait  fait  disparaître  avec 
de  l’eau  froide  acidulée  avec  du  vinaigre.  Heu- 
reusement  qu’ayant  été  appelé,  je  lui  prescrivis 
un  vésicatoire  sur  le  nombril,  des  boissons  dia- 
phoniques et  sudorifiques,  et  ensuite  les  apo- 
zèmes  anti-laiteux  de  Weisse , et  elle  fut  radica- 
lement guérie. 

D.  Combien  d’autres  exemples  de  maux  di- 
vers ne  pourrais-je  pas  citer  qui  sont  survenus 
après  la  suppression  des  éruptions  cutanées  ! 
des  hydropisies,  des  convulsions,  des  apoplexies, 
des  phthisies  pulmonaires,  des  diarrhées,  des 
dysenteries,  des  maladies  des  os,  etc.  On  en 
trouverait  des  exemples  dans  la  plupart  des  au- 
teurs et  dans  mes  propres  écrits,  sur  le  rachi- 
tisme , les  maladies  héréditaires  , la  phthisie  pul- 
monaire , etc . 

E.  L’bydropisie  est  survenue  après  la  sup- 
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pression  trop  prompte  des  vésicatoires  et  des 
cautères  anciens,  et  tentée  souvent  sans  aucune 
précaution.  Je  pourrais  rapporter  des  exemples, 
que  j’ai  eus  soüs  les  yeux  , qui  le  confirme- 
raient. 

On  pourrait,  pour  mieux  connaître  les  ravages 
et  principalement  les  hydropisies  par  épanche- 
ment que  de  pareilles  répercussions  peuvent  pro- 
duire, jeter  un  coup -d’œil  sur  l’article  Fluxuum 
et  eruptionuni  retrocessns  de  ma  table  de  Y Historia 
cinat.  mal . de  Lieutaud , pag.  090. 

Dans  cette  espèce  d’hydropisie,  il  faut,  dans 
le  traitement  , réunir  à l’usage  des  sulfureux 
les  anti-scorbutiques  amers,  les  diurétiques  et 
les  doux  purgatifs  de  loin  en  loin  ; les  vé- 
sicatoires promenés  sur  la  surface  du  corps  , 
les  sétons,  les  toniques  et  les  excitans  internes 
et  externes,  selon  la  nature  des  circonstances 
relatives  à l’âge  , au  sexe  et  à la  constitution 
des  malades. 

F.  L’hydropisie  après  des  pertes  de  sang  est 
très-fréquente,  soit  après  des  hémorrhagies  na- 
sales , les  hémorrhoïdes , ou  les  règles  et  les 
lochies  chez  les  femmes,  ainsi  qu’a  près  des  pertes 
utérines  dans  le  temps  appelé  critique.  Elle  peut 
aussi  survenir  après  des  saignées  trop  copieuses  (1), 

IB  mm  * ■«'  ■ ■»"  111  ■ 1 1 I ■ ai.i» 

(i)  Post  numerossimas  venæ  sccliones.  Histor.  Anal, 
med.  Lieutaud. ? pars  ia,  obs.  647  > etc. , etc. 
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après  des  hémorrhagies  par  des  plaies  ou  par  des 
opérations  chirurgicales. 

G.  Les  hydropisies  sont  une  suite  fréquente 
des  dévoieinens  longs  et  considérables,  des  sueurs 
excessives,  des  ptyalismes  extrêmes  , etc.  Les  au- 
teurs  étant  pleins  d’exemples  de  cette  espèce  d’hy- 
dropisie,  nous  nous  abstiendrons  de  les  citer,  et 
même  de  rapporter  quelques-unes  de  nos  observa- 
tions qui  ne  feraient  que  les  confirmer.  Qu’il  nous 
suffise  de  dire  que  les  remèdes  les  plus  convenables 
qu’il  faut  prescrire  contre  les  h y ch  opisies  après  de 
grandes  évacuations,  sont  ceux  qui  peuvent  pro- 
duire l’évacuation  des  eaux  par  les  voies  urinaires, 
parla  transpiration  ainsi  que  par  les  selles,  comme 
dans  les  autres  hydropisies. 

On  prescrit  après  leur  usage  les  divers  remèdes 
qui  peuvent  détruire  les  causes  des  évacuations 
si  on  les  reconnaît,  parce  qu’elles  pourraient  se 
renouveler. 

S il  s’agit  d’une  hydropisie  qui  s’est  réunie  au 
dévoiement,  il  faut  insister  sur  les  vomitifs  à pe- 
tiles  doses  , soit  d’ipécacuanha  , soit  de  tartre 
stibié.  On  prescrit  ensuite  l’usage  des  doux  diu- 
rétiques comme  les  infusions  de  cerfeuil  , de 
pariétaire,  d’arrête-bœuf,  de  petit-houx,  avecdix  à 
quinze  grains  de  nitre  sur  une  cliopine  de  boisson  , 
et  une  demi-once  ou  une  once  de  vins  ciliitique  tous 
les  jours,  a prendre  en  plusieurs  doses  et  à plus 
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ou  moins  de  distance.  On  conseille  ensuite  gé- 
néralement les  remèdes  toniques  comme  les  amers, 
les  ferrugineux  ; mais  s’il  existe  quelque  vice  par- 
ticulier, on  doit  conseiller  le  lemède  qui  est  le 
plus  propre  à le  détruire.  Ainsi  j’ai  conseillé  les 
sulfureux  quand  il  m’a  paru  que  les  évacuations 
provenaient  de  quelque  vice  herpétique  ou  dar- 
treux  ; les  apéritifs  appelés  fondans  lorsque  les 
évacuations  me  paraissaient  provenir  de  quel- 
ques engorgemens  morbides  ; les  anti-scorbu- 
tiques légers  long-temps  continués  ont  parfai- 
tement réussi  quand  il  n’y  avait  qu’une  cachexie 
tendant  à l’œdématie. 

J’ai  aussi  prescrit  quelquefois,  et  avec  suc- 
cès, le  lait  d ânesse  et  le  quinquina  en  même 
temps,  à des  malades  qui  étaient  œdématiés  après 
avoir  éprouvé  un  grand  amaigrissement  produit 
par  des  hémorrhagies  , et  à des  femmes  qui 
étaient  enflées  par  suite  de  perles  utérines  ou 
après  des  couches  , et  pendant  le  temps  criti- 
que. 

Madame  la  comtesse  d’Ad**  éprouva  des  perles 
utérines  très-considérables  à plusieurs  reprises  et 
pendant  long-temps.  On  aimait  à les  rapporter  en- 
core aux  règles,  qu’on  croyait  exister,  quoique  la 
malade  eût  passé  la  cinquante-cinquième  année. 
Son  corpss’enfla  avec  toutes  les  apparencesde  la 3eu- 
copldegmatie*  Des  adoucissants  et  légèrement  ra- 
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fraîchissans  étaient  prescrits  pendant  les  pertes; 
je  conseillai  contre  l’enflure  les  diurétiques  les 
plus  doux  , et  avec  un  tel  succès  , que  cette 
dame  se  désenfla  et  parut  avoir  recouvré  une 
bonne  santé.  Cependant  l’hydropisie  se  forma  de 
nouveau  et  avec  des  perles  utérines  qui  m’obligè- 
rent de  suspendre  l’usage  des  diurétiques  , et  de 
prescrire  de  temps  en  temps  les  légers  adoucissans, 
toniques  , aslringens  , opiacés  , pour  diminuer 
les  hémorrhagies.  On  craignit  quelquefois  que 
cette  dame,  qui  avait  une  peine  extrême  de  res- 
pirer , ne  finît  par  périr  d’une  orthopnée  d’autant 
plus  fâcheuse  qu’on  pouvait  croire  qu’il  y avait 
déjà  de  l’eau  dans  la  poitrine.  D’autres  fois,  sans 
que  la  respiration  parût  plus  gênée  qu’elle  ne  l’était 
habituellement , il  survenait  des  syncopes  ef- 
frayantes. 

Quelle  alternative!  El  ne  fallait -il  pas  la 
prendre  en  grande  considération  dans  le  traite- 
ment? Dès  que  les  perles  utérines  cessaient,  je  re- 
venais aux  doux  diurétiques;  j’y  réunissais  l’u- 
sage des  sucs  anti-scorbutiques,  et  non  sans  un 
avantage  réel.  Il  y eut,  dans  cette  maladie,  di- 
verses récidives  auxquelles  on  obvia  par  le  même 
traitement  et  avec  le  même  succès.  Cette  dame 
enfin  parvint  à recouvrer  une  bonne  santé.  Je 
ne  doute  pas  que  si  j’eusse  employé  des  diuré* 
tiques  chauds  et  des  hydragogues  violens,  je  ne 
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l ui  eusse  nui , au  lieu  de  concourir  à sa  guérison , 
comme  je  l’ai  fait.  Je  pourrais  rapporter*  à l’appui 
de  cette  observation>  plusieurs  faits  d'autres  trai- 
temens  heureux  à-peu-près  semblables,  et  d’autres 
où  des  traitemens  actifs , échauffans  , ont  eu  des 
résultats  funestes. 

Les  sueurs  longues  et  copieuses,  qui  exténuent 
d’abord  le  corps,  finissent  souvent  par  causer  l’œ- 
dème et  l’hydropisie  générale  , ou  des  épanche- 
mens  dans  quelque  cavité.  On  diminue  cette 
excrétion  par  les  amers,  le  quinquina  surtout, 
traitement  en  général  heureusement  prescrit  dans 
le  commencement  des  hydropisies  par  suite  de 
grandes  évacuations.  Nous  l’avons  plusieurs  fois 
utilement  combiné  avec  les  anti-scorbutiques, 
l’usage  des  alimens  nourrissans , mais  de  très- 
facile  digestion  , et  les  vins  amers  : les  opiacés 
sont  en  général  nuisibles  lorsque  les  sueurs 
sont  trop  abondantes,  tendant  eux-mêmes  à les 
procurer. 

II.  J’ai  vu  la  leucophlegmatie  succéder  à un 
énorme  ptyalisme  dans  une  femme  d’environ 
trente  ans  ; elle  fut  heureusement  traitée  par  des 
doux  diurétiques  et  quelques  purgatifs  eccopro- 
tiques.  L’infusion  de  quinquina  légèrement  aci- 
dulée, en  gargarisme  et  en  boisson,  fut  très-utile. 
Les  apéritifs  et  les  diurétiques  plus  forts,  prescrits 
ensuite,  dissipèrent  l’enflure;  et  les  bonnes  nour- 
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rilures  rétablirent  l’embonpoint  et  les  forces  de 
la  malade. 

D’autres  évacuations  ont  encore  été  suivies 


d hydropisic,  le  diabètes,  par  exemple,  comme  je 
lai  vu  dans  un  vieillard  suisse  de  l’ancien  hôtel 
de  Nivernois,  qui  avait  considérablement  mangé 
dans  un  diabètes  qu’il  éprouvait  , et  contre  le- 
quel Je  docteur  Dupuis,  médecin  de  l’ancienne 
b acuité  de  Paris,  avait  inutilement  prescrit  di- 
vers remèdes.  Les  pieds  et  les  mains  s’œdéma- 


tièrent;  le  malade  fut  atteint  d’une  leucophleg- 
matie  générale , et  périt  d’une  hydrothorax. 

L hydiopisie  est  aussi  survenue  chez  des  per- 
sonnes qui  avaient  de  grandes  plaies  ou  ulcères. 
Or,  on  juge  bien  qu’alors  il  faut,  si  l’on  veut 

guérir  celle  maladie,  commencer  par  diminuer , 

et  même  s’il  est  possible  , par  supprimer  l’éva- 
c uaüon  qui  y donne  lieu;  ensuite  on  a recours 
aux  analeptiques  tirés  de  la  classe  des  alimcns , 
et  aux  médicamens  qui  peuvent  être  indiqués. 
ï °J-  a ce  sujet  l’article  Pneumatie  après  des 
évacuations  trop  abondantes  , qui  précède  sou- 
vent l’hydropisie  dont  nous  venons  de  parler, 
raccompagne  ou  lui  succède.  {Voyez  laquarame- 
b unième  lettre  de  IViorgagni.  j 
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ARTICLE  IL 

\ 

De  T Hydropisie  pendant  ou  après  diverses 

fièvres. 

Les  auteurs  sont  pleins  d’observations  qui 
prouvent  que  diverses  personnes  atteintes  de 
fièvres  dont  la  marche  était  irrégulière , qui  s’é- 
taient trop  prolongées  ou  qui  étaient  de  mauvaise 
nature  , ont  été  affectées  d’hydropisie , laquelle 
a été  souvent  mortelle.  Ils  ont  aussi  parlé  d’au- 
tres liydropisies  survenues  après  des  fièvres  qui 
avaient  été  trop  promptement  arrêtées  chez  des 
sujets  souvent  atteints  d’embarras  ou  obstructions 
abdominales  , dont  la  fièvre  eût  quelquefois  pu 
seule  produire  la  guérison  (i). 

La  pratique  démontre  souvent  la  vérité  de  ces 
observations.  Il  y a cependant  des  cas  où  l’hydro- 
pisie  est  tellement  dépendante  de  la  fièvre,  qu'eu 
guérissant  celle-ci  on  guérit  aussi  1 hydropisie. 
J’en  ai  été  si  convaincu  quelquefois  que  no- 
nobstant l’anasarque  et  les  obstructions  du  foie  , 
même  avec  jaunisse  , qui  avaient  précédé  la 
fièvre  pendant  laquelle  l’hydropisie  était  surve- 
nue, j’ai  cru,  vu  le  danger  des  redoublemens 


(i)  Voyez  nos  Observations  sur  V Apoplexie  , pag. 
127  et  suiv. 
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oa  des  accès,  devoir  prescrire  promptement fu- 
stige du  quinquina  , à très-haute  dose  , pour 
en  arrêter  les  progrès.  Ce  remède  a non-seule- 
ment répondu  à l’idée  que  j’en  avais  conçue  pour 
guérir  la  fièvre,  mais  au  lieu  de  nuire  aux  causes 
dont  je  la  croyais  provenir , teis  que  les  en- 
gorgemens  des  viscères  abdominaux  , du  foie , 
de  la  rate  ou  autres,  il  a concouru  à leur  guéri- 
son, les  malades  ayant  ensuite  joui  d’une  santé 
parfaite. 

A . On  peut  voir  à ce  sujet  l’exposé  de  quelques 
faits  de  ce  genre  que  j’ai  rapportés  dans  mon 
ouvrage  sur  les  maladies  du  foie  (page  /?99), 
particulièrement  l’histoire  de  la  maladie  de  ma- 
dame la  marquise  de  ViUette  ( i ) , atteinte 
d’une  leucophlegmatie  générale  , qui  pouvait 
faire  craindre  une  hydropisie  avec  épanchement 
dans  quelque  cavité  , en  même  temps  qu’elle 
éprouvait  des  accès  de  fièvre  intermittente  très- 
irréguliers  et  fort  dangereux.  Je  crus,  nonob- 
stant ces  circonstances  et  une  tuméfaction  ré- 
nittente  du  foie  , devoir  prescrire  le  quin- 
quina et  à très -haute  dose  ; ce  qui  fut  fait 


(i)  Cette  observation  a etc  comprise  parmi  celles  rap- 
portées sur  les  heureux  effets  du  quinquina  en  substance 
dans  des  maladies  contre  lesquelles  on  ne  le  prescrit  pas 
ordinairement.  (Mémoire  lu  à l'Institut,  1822.) 
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avec  un  tel  succès  que  non-seulement  la  fièvre 
fut  guérie,  mais  encore  que  la  leucophlegmatie 
diminua,  et  qu’elle  futensuite  dissipée  par  le  trai- 
tement ordinaire  de  l’hydropisie. 

Voici  encore  un  autre  exemple  : 

B . Madame  la  générale  Clausel  avait  une  intu- 
mescence aérienne  à chaque  accès  de  fièvre  inter- 
mittente; celte  pneumalie  disparaissait  complè- 
tement après  les  accès  , mais  ils  se  prolongeaient 
et  devenaient  plus  infenses  : les  pieds  s’œdématiè- 
rent  , les  urines  diminuèrent  , et  tout,  devait 
me  faire  craindre  , si  la  maladie  se  prolon- 
geait ^ une  hydropisie  funeste.  Cette  dame,  jeune 
cl  belle,  avait,  pendant  les  accès,  des  assoupisse- 
mens  comateux  plus  ou  moins  longs,  et  une  res- 
piration slertoreuse;  ce  qui  me  faisait  craindre 
qu  elle  ne  pérît  d’apoplexie  , scs  accès  allant  tou- 
jours en  augmentant.  Ce  fut  pour  moi  un  puis- 
sant motif  de  lui  prescrire  le  quinquina  à très- 
haute  dose,  et  cela  fut  fait  avec  un  tel  succès  que 
le  premier  accès  fut  considérablement  diminué  , 
et  le  dernier  qu’elle  eut.  L’œdématie  des  pieds 
disparut,  et  il  n’y  eut  plus  ni  assoupissement 
ni  gène  dans  la  respiration.  La  santé  de  cette 

dame  se  rétablit  ensuite  très-bien. 

» 

Combien  les  succès  de  ces  traitemens  ne  doi- 
vent-iîs  pas  être  répandus  quand  on  considère 
qu’il  périt  un  très-grand  nombre  de  personnes 
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d’hydropisie  par  suite  des  fièvres  continues,  rc~ 
mitlenles  et  intermittentes , qu’on  pourrait  quel- 
quefois guérir  si  l’on  en  arrêtait  le  cours  par 
leur  spécifique  î 

C.  J’ai  fait  l’ouverture  du  corps  de  plusieurs 
personnes  mortes  d’hydropisie  survenue  après  des 
fièvres,  dont  les  viscères  du  bas-ventre  étaient 
pleins  d’obstructions  ; la  cavité  de  l’abdomen 
contenait  beaucoup  d’eau.  Les  auteurs  citent  de 
nombreux  exemples  de  ces  hydropisies  et  de  pa- 
reils résultats  de  l’ouverture  des  corps. 

Un  malade  dont  parle  Bonet  (i)  périt  d’une 
hydropisie  abdominale  après  avoir  éprouvé  une 
fièvre  double- tierce.  On  trouva  vingt-quatre 
livres  d’eau  dans  le  bas-ventre.  Laigneau , cité  par 
Lieutaud  (2)  , rapporte  l’histoire  d’une  femme 
qui  mourut  d’hydropisie  ascite  après  avoiréprouvé 
une  fièvre  quarte.  On  fit  l’ouverture  de  son  corps, 
et  l’on  trouva  dans  le  bas-ventre  une  grande 
quantité  d’eau.  Les  intestins  étaient  noirs  et  des- 
séchés. il  n’y  avait  point  de  sang,  ni  dans  le 
cœur  ni  dans  les  vaisseaux.  La  vésicule  du  fiel 
était  vide  de  bile,  et  la  rate  pesait  plus  de  cinq 
livres. 

On  trouve  dans  les  ouvrages  de  Morgagni , de 

(1)  Lieutaud,  Hislor.  Anat.  med,  , lib.  I , obs  .264- 

(2)  oy.  plus  bas  l’article  Hydropisies  causées  par 
V engorgement  de  la  rate . 
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Senac  y de  Lieutaud  (i)  et  d’autres  auteurs  cé- 
lèbres , un  si  grand  nombre  d’exemples  d hydro- 
pisie  après  des  fièvres  continues , rémittentes  et 
intermittentes,  et  ils  sont  meme  si  communs, 
qu’il  doit  paraître  superflu  de  les  rappeler.  Il 
faut,  autant  qu’on  le  peut,  prévenir  ces  liy- 
dropisies  ; car  le  succès  de  leur  traitement , 
quand  elles  sont  confirmées,  est  toujours  bien 
douteux.  On  a reconnu,  à l’ouverture  des  corps  , 
des  engorgemens , des  obstructions , des  suppu- 
rations même  dans  les  viscères  abdominaux. 

ARTICLE  III. 

Del’  Hydropi  sie  par  pléthore  des  vaisseaux  s an- 
gains  y par  inflammation  et  par  suppuration 
des  diverses  parties  du  corps . 

Quel  est  le  praticien  qui  n’a  pas  remarqué  que 
l’hydropisie  était  quelquefois  la  suite  d’une  plé- 
thore chez  les  hommes  et  les  femmes  d’une  forte 
constitution,  dont  le  coeur  et  les  vaisseaux  con- 
tiennent trop  de  sang  ? 


(ï)  Lieutaud,  llistor . Anat.  med.,  lib.  I.  , obs.  709; 
lib.  II.,  qïiç) y 535  ; lib.  III,  obs.  555.  — Voyez  aussi 
les  ouvrages  de  Baader , qui  a rapporté  plusieurs  obser- 
vations intéressantes  à ce  sujet. 
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Celle  hydropisie  est  surtout  commune  chez 
les  filles  pléthoriques  qui  ont  peine  à ctre  réglées, 
ou  qui,  après  l’avoir  été  quelque  temps,  éprou- 
vent une  suppression  menstruelle  : elle  survient 
aussi  souvent  aux  femmes  qui , par  quelque 
cause  particulière , ont  rapidement  perdu  leurs 
règles  , surtout  avant  le  temps  prescrit  par  la  na- 
ture. 

Elle  a quelquefois  lieu  dans  les  jeunes  gens 
qui  , habitués  à perdre  du  sang  par  les  hémor- 
rhagies du  nez  , en  éprouvent  une  trop  prompte 
suppression , sans  diminution  graduelle  anté- 
cédente, et  surtout  lorsqu’il  n’y  a aucune  aug- 
mentation des  autres  excrétions  qui  puisse  pré- 
venir la  pléthore  et  ses  fâcheux  effets  ; ces 
jeunes  gens  , dis -je  , peuvent  alors  être  at- 
teints d’hydropisie,  comme  les  observations  l’ont 
prouvé. 

Les  personnes  d’un  âge  avancé  n’en  sont  pas 
exemptes  après  la  suppression  d’un  flux  hémor- 
rhoïdal  considérable;  plusieurs  sont  aussi  deve- 
nues hydropiques  par  une  pareille  cause  , soit 
que  l’eau  qui  formait  l’hydropisie  se  fût  écoulée 
des  vaisseaux  sanguins  dans  le  tissu  cellulaire 
ambiant  , par  la  compression  que  ces  mêmes 
vaisseaux  , trop  pleins  de  sang  , exercent  sur 
les  nerfs  et  les  vaisseaux  lymphatiques  qui  les 
accompagnent;  soit  de  toute  autre  manière  qui 
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nous  est  inconnue , mais  suffisante  pour  produire 
Fhydropisie. 

Quoi  qu  i!  en  soit,  avant  que  cette  maladie  sur- 
vienne, et  même  encore  lorsqu’elle  est  bien  for- 
mée, le  pouls  est  plein  , gros,  dur;  il  y a de  la 
chaleur  aux  paumes  des  mains,  aux  plantes  des 
pieds,  au  visage  , surtout  après  les  repas,  même 
les  plus  légers,  dans  la  soirée  ainsi  que  dans  la 
nuit  : alors  la  saignée  est  très-souvent  de  la  plus 
grande  utilité. 

« Nous  avons  vu  à Montpellier  (dit  San- 
y)  vages,  en  traitant  de  l’ascite)  une  hydropisie 
» qui  augmenta  excessivement  après  un  abus 
» des  liydragogues,  des  diurétiques  de  toute  es- 
))  pèce.  Le  malade  n’en  guérit  que  par  l’usage 
» du  petit-lait  et  par  vingt  saignées.  » (i) 

Nous  ne  citons  pas  ce  cas  comme  un  fait  ex- 
traordinaire; mais  il  doit  être  remarqué  surtout 
par  ceux  qui  proscrivent  généralement  les  sai- 
gnées du  traitement  de  l’hydropisie,  et  il  n’y 
en  a qu’un  trop  grand  nombre.  Nous  ne  nous 
dissimulons  cependant  pas  que  plusieurs  n’aient 
étrangement  abusé  des  saignées  dans  l’hydro- 
pisie  : et  c’est  sans  doute  ce  qui  lui  a attiré  le  dis- 
crédit dans  lequel  elle  est  tombée  pendant  long- 


(i)  Ascites  j JYosol.  mélh.n°  i3,  chsse  Cachexie , t II,, 
png.  5c>4. 


I)E  l’iIYDROPISIE  EN  GENERAt.  5g 

temps,  et  trop  généralement  contre  l’hydropisie 
meme  par  pléthore  sanguine. 

A.  Un  homme,  que  j’ai  soigné,  âgé  d’environ 
cinquante  ans,  demeurant  sur  le  quai  de  la  Vo- 
laille, était  gros  et  gras  et  buvait  habituellement 
beaucoup  de  vin  et  d’eau-de-vie.  Il  fut  atteint 
d’hydropisie.  Ses  urines  étaient  supprimées  , son 
corps  était  énormément  gonflé  de  graisse  et  d’eau  ; 
son  visage  plutôt  violet  que  rouge;  sa  respi- 
ration courte,  fréquente;  son  pouls  profond, 
fort  , gros  et  plein  ; l’habitude  de  son  corps 
très-chaude.  Ce  malade  éprouvait  fréquemment 
des  vomissemens;  il  lui  survint  un  flux  hémor- 
rhoïdaî  énorme  et  si  heureusement,  que  le  cours 
des  urines  se  rétablit , et  fut  même  très-abondant 
plusieurs  jours  ; l’enflure  diminua  ; enfin , moyen- 
nant l’usage  du  petit-lait  coupé  avec  une  in- 
fusion de  cerfeuil  nilrëe  , ce  malade  , qu’on 
croyait  bientôt  devoir  périr  d’hydropisie,  fut  heu- 
reusement guéri.  N’eussé-je  pas  pu  et  même  dû, 
sans  attendre  cette  crise,  sur  laquelle  je  ne  pou- 
vais compter, ‘opérer  cette  hémorrhagie  par  l’ap- 
plication de  dix  à douze  sangsues  au  fondement  ? 
Je  n’en  ai  aucun  doute. 

B.  Un  jeune  homme  d’environ  vingt-huit  à 
trente  ans,  fort  et  vigoureux  , jouant  habituelle- 
ment à la  paume  , buvant  beaucoup  de  vin,  du 
café,  des  liqueurs,  était  atteint  d’une  anasarque 
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considérable.  La  respiration  était  gênée,  avec  une 
extrême  difficulté  d’uriner,  et  les  urines  étaient 
peu  abondantes  , rouges,  comme  sanguinolentes. 
On  craignait  une  collection  d’eau  dans  la  poitrine. 
Mon  confrère  d Origni , avec  qui  je  fus  appelé 
en  consultation  et  qui  était  le  médecin  ordinaire 
du  malade,  dont  il  connaissait  le  tempéramént 
et  les  habitudes,  proposa  une  saignée  par  une 
forte  application  de  sangsues  au  fondement,  et 
elle  fut  faite  avec  un  tel  succès  que  les  urines 
furent  rétablies.  Une  boisson  de  limonade  très- 
légère  , une  infusion  de  pariétaire  un  peu  nilrée 
achevèrent  cette  guérison. 

C.  Je  pourrais  rappeler  l’histoire  de  plusieurs 
filles  , qui  , au  moment  de  leurs  premières 
règles,  ont  été  bouffies  ou  œdématiées,  et  chez 
lesquelles  la  saignée  du  pied  ouïes  sangsues, 
que  j’ai  conseillées  , ont  opéré  les  plus  heureux 
effets.  D’autres  observations,  qui  me  seraient  pro- 
pres, confirmeraient  aussi  que  des  œdèmes  et  des 
îeucophlegmaties  par  pléthore,  chez  des  femmes 
dont  les  règles  avaient  été  promptement  suppri- 
mées, n’ont  été  guéries  que  par  la  saignée,  ainsi 
que  l’hydropisie  qui  survient  aux  femmes  après 
la  cessation  des  règles  dans  leur  temps  critique 9 
et  d’autres  pendant  la  grossesse,  ou  même  après 
la  suppression  des  vidanges. 

Lorsque  la  saignée  est  nécessaire  dansThydro- 
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pisie  par  pléthore  sanguine,  les  diurétiques  chauds 
ne  produisent  non- seulement  aucune  augmenta- 
tion d’excrétion  dans  les  urines  , mais,  au  con- 
traire , ils  la  diminuent. 

On  peut  souvent  en  dire  autant  des  purgatifs 
drastiques,  hydragogues  , qu’on  prescrit  si  fré- 
quemment et  indistinctement  aux  hydropiques. 
Le  docteur  Bâcher,  notre  confr  ère  et  ancien  ami, 
qui  a écrit  sur  l’hydropisie  d’après  ses  nombreuses 
observations  , a rapporté  plusieurs  faits  sur 
les  abus  des  traitemens  échauffans  dans  cette 
sorte  d’hydropisie,  qui  viendraient  à l’appui  des 
nôtres.  Nous  pourrions  encore  citer  d’autres  cas 
qui  nous  ont  été  communiqués  par  de  bons 
médecins  , si  d’ailleurs  la  doctrine  que  nous 
avons  adoptée  n’était  confirmée  par  celle  de  Sy- 
denham , Mead , Cullen , et  autres  grands  méde- 
cins anglais. 

Les  succès  de  la  saignée,  en  pareil  cas,  avaient 
d’ailleurs  été  reconnus  auparavant  par  les  plus 
grands  médecins  de  l’antiquité,  tels  qu  Hippocrate, 
(de  Dietâ  in  aculis  ) , Alexandre  de  Trottes 3 
Paul  d’Égine  , Spon  , Lazare  - Rivière  9 Bo- 
taî  ( i),  Etmuller  y Lister  , Littré  > etc . ( Mém , 


(i)  De  Curalione  per  sanguinis  missionem.  Luge] un  , 
i58o  , in-8. 

Cet  ouvrage  est  remarquable  par  les  observations  qu’il 
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de  ï Académie  des  Sciences ).  Mais  il  faut  toujours 
apprécier  les  cas  où  les  saignées  conviennent  et 
ceux  où  elles  ne  conviennent  pas;  et  ceux-ci  sont 
les  plus  nombreux. 

D.  On  a vu,  en  lisant  nos  résultats  sur  Fou  ver- 
tu re  des  corps  des  hydropiques,  que  for  l souven  t on 
trouvait  dans  le  cœur,  dans  les  vaisseaux  sanguins 
de  cet  organe  et  dans  ceux  du  reste  du  corps, 
une  plus  ou  moins  grande  quantité  de  sang, 
plus  ou  moins  concret  et  noir  , excepté  chez 
ceux  qui  sont  devenus  hydropiques  après  d’ex- 
cessives évacuations  sanguines,  ou  après  l'abus 
des  saignées  prescrites  pendant  les  traitemens, 
quelquefois  par  des  médecins  habiles,  mais  qui 
en  abusent.  Or,  malheureusement  ce  sont  ces 
abus  qui  ont  fait  quelquefois  que  d’autres  médecins 

sont  tombés  dans  un  abus  contraire. 

- % 

Nous  dirons  encore  que  les  résultats  des  ou- 
vertures des  corps  ont  souvent  prouvé  qu’il  y 
avait  de  l’eau  dans  les  organes  qui  avaient  été  at- 
teints d inflammation , ou  dans  les  cavités  qui 
les  contiennent,  souvent  sans  qu’on  eût  reconnu 
cette  inflammation  pendant  la  vie,  les  symptômes 


contient  en  faveur  de  la  saignée  dans  les  hydropisirs  ; 
mais  l’auteur  en  a trop  généralisé  la  pratique,  ce  qui  lui 
a mérité  le  blâme  des  médecins.  Les  vrais  praticiens  doi- 
vent savoir  en  réprimer  les  abus. 
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ayant  etc  si  peu  prononcés  que  les  médecins  n’y 
avaient  fait  aucune  attention. 

Les  auteurs  contiennent  plusieurs  exemples 
de  cette  espèce  d’erreur.  On  peut  cependant 
croire  que  le  médecin  prévenu  qu’il  peut  la 
commettre,  se  met  en  garde  pour  l’éviter,  et 
qu’il  saisit  les  premières  apparences  pour  pres- 
crire le  traitement  indiqué.  J1  doit  savoir  en- 
core que  la  collection  d’eau  peut  être  la  suite  des 
dix  erses  altérations  qu’on  a trouvées  alors  dans 
l'encéphale  ou  dans  le  crâne  , ainsi  que  dans  la 
colonne  vertébrale  et  la  moelle  épinière  ; des  con- 
gestions plus  ou  moins  endurcies  de  diverse  na- 
ture ; des  suppurations  ou  de  simples  ramollis- 
semens  avec  des  cngorgemcns  sanguins  plus  ou 
moins  considérables  dans  les  vaisseaux , les  si- 


nus, etc. 


Quel  est  le  médecin  qui  n’a  pas  aussi  reconnu 
des  épanchemens  d’eau  dans  des  sujets  morts 
souvent  subitement  , qui  avaient  plus  ou  moins 
de  temps  auparavant  éprouvé  une  pneumonie ; 
quelquefois  chez  des  personnes  qui  paraissaient 
avoir  repris  la  meilleure  santé  , même  après  avoir 
été  saignées  plusieurs  fois,  selon  les  indications, 
plus  ou  moins  de  temps  après  la  pneumonie  qu'on 
croyait  être  guérie  ? 

L inflammation  du  médiaslin  n’a-t-elle  pas 
produit  un  épanchement  d’eau  entre  ses  lames, 
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ou  dans  la  poitrine  même?  Celle  du  péricarde 
n’a-t-elle  pas  aussi  souvent  causé  l’hydropisie  de 
ce  sac  membraneux  ? Enfin  les  observations  n’ont- 
elles  pas  appris  que  l’inflammation  qui  avait  af- 
fecté le  cœur  avait  concouru  à l’hydropisie  du 
péricarde  (i)  ? Combien  de  fois  l’hydropisie  as- 
cite n’est-elie  pas  survenue  après  l'inflammation 
des  viscères  abdominaux  en  général  ou  en  parti- 
culier! On  pourrait  rapporter  plusieurs  observa- 
tions qui  le  prouveraient , si  les  ouvrages  de 
Morgagni , de  Lieutaud  et  de  tant  d’autres,  n’en 
contenaient  un  très-grand  nombre,  dont  nous  ne 
donnerons  que  les  résultats  cliniques  et  anato- 
miques. 

Chez  les  femmes,  l’hydropisie  a été  fréquem- 
ment la  suite  de  l’inflammation  de  la  matrice  et 
des  ovaires.  Nous  nous  en  sommes  convaincus 
nous -mêmes  par  1 ouverture  des  corps  de  quel- 
ques-unes d’elles,  que  nos  soins  n'avaient  pu 
soustraire  à la  mort  (2). 


(1)  Voyez  aussi  notre  Anatomie  médicale , aux  articles 
qui  concernent  ces  divers  organes,  ainsi  que,  dans  notre 
livre  sur  les  Maladies  du  Foie , celui  qui  traite  del’hydro- 
pisie. 

(2)  Les  ouvrages  de  Van-Swiéten  , de  Morgagni , de 
Lieutaud  , de  Monro,  etc.  ; etc.  , sont  pleins  d’exemples 
de  fhydropisie  pendant  ou  après  les  maladies  inflamma- 
toires. 
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L’hydropisie  par  suite  de  l’inflammation  est 
donc  extrêmement  commune  ; sans  doute  que 
l’engorgement  et  l’induration  des  sucs  albumi- 
neux, qui  en  sont  les  effets  bien  reconnus,  pro- 
duisent un  reflux  des  humeurs  dans  les  vais- 
seaux collatéraux,  d’où  il  résulte  que  la  circula- 
tion y est  gênée,  ralentie , suspendue,  que  la 
sérosité  du  sang  qui  conserve  sa  fluidité  s’épan- 
che dans  le  tissu  cellulaire  ambiant,  et  se  répand 
dans  les  grandes  cavités,  si  elle  n’est  retenue  dans 
le  tissu  cellulaire  des  parties  mêmes  qui  ont  été 
le  siège  de  l’inflammation. 

Combien  cette  opinion  sur  la  cause  de  fhy- 
dropisie  n’est -elle  pas  éloignée  de  celte  qui  ne 
reconnaît  que  le  relâchement  des  vaisseaux  ou 
que  la  dissolution  des  humeurs,  causes  qui  peu- 
vent être  réelles  dans  quelques  circonstances, 
comme,  par  exemple,  dans  le  vice  scorbutique, 
mais  qui  ne  sont  pas  exclusives  de  celles  que 
nous  reconnaissons. 

Le  défaut  de  saignées,  si  efficaces  dans  l’in- 
flammation , peut  quelquefois  être  la  seule  cause 
de  l’espèce  d’hydropisie  dont  nous  parlons  ici, 
sans  doute  par  rapport  à l’engorgement  qui  sur- 
vient ou  qui  reste  permanent  dans  l’organe  en- 
flammé , lors  même  que  la  maladie  paraît  avoir 
reçu  un  amendement , ou  même  qu’on  la  croit 
guérie. 
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Dans  cette  espèce  d’hydropisie,  après  la  sai- 
gnée , il  faut  prescrire  les  boissons  humectantes, 
les  diurétiques  les  plus  doux  , car  ceux  qui  au- 
raient une  certaine  activité,  qu’on  appelle  diuré- 
tiques chauds  , seraient  alors  plutôt  nuisibles 
que  favorables,  et  malheureusement  on  n’est  que 
trop  dans  l’usage  de  les  ordonner  , et  quel- 
quefois même  brusquement.  J’ai  cependant  re- 
connu plusieurs  fois  leur  danger  , entr’autres 
chez  M.  de  la  Flanc  , âgé  d’environ  cinquante- 
cinq  ans,  d’une  constitution  très-irritable  et  bi- 
lieuse. Ce  malade  fut  atteint  d’une  in  tiltration 
générale  après  une  vive  inflammation  du  foie; 
les  urines  étaient  d’une  rongeur  intense,  troubles 
et  peu  abondantes.  Je  prescrivis  de  simples  bois- 
sons rafraîchissantes  et  relâchantes,  légèrement 
nitrées,  et  les  urines  en  devinrent  plus  abon- 
dantes et  plus  claires.  On  en  espérait  un  heureux 
effet,  lorsque,  pour  l’accélérer,  un  médecin  de 
Paris,  bon  praticien  d’ailleurs,  crut  devoir  pres- 
crire au  malade  , trois  fois  dans  la  journée,  une 
prise  de  deux  onces  chaque  fois  de  suc  de  cOchléa- 
ria  et  de  cresson  de  fontaine,  avec  une  demi-once  de 
vin  scillitique  pour  les  trois  fois.  Mais  ce  remède 
produisit  un  effet  bien  contraire.  Les  mines,  de- 
venues plus  épaisses  et  plus  rouges,  se  supprimè- 
rent presqu’entièrement  ; l’hydropisie  augmenta 
et  le  malade  mourut  peu  de  temps  après. 
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J’ai  en  un  autre  exemple  de  ce  genre  dans  le 
traitement  de  madame  la  marquise  de  Lavilleme - 
neux  y d’une  forte  constitution  et  grasse;  elle 
était  très-connue  dans  Paris  par  quatre  à cinq  maris 
qu’elle  avait  eus  successivement  et  sans  être  en- 
core très-vieille.  Elle  eut  un  violent  catarrhe  avec 
une  forte  douleur  gravative  et  une  expectora- 
tion muqueuse  et  sanguinolente.  Je  voulus  lui 
faire  faire  une  saignée  du  bras  , mais  elle  s’y  op- 
posa ; un  vésicatoire  fut  mis  sur  la  poitrine  et  la 
malade  parut  guérie  en  quinze  jours.  Quelque 
temps  apiès  elle  éprouva  un  retour  d’une  co- 


lique hépatique  , violente,  inflammatoire,  dont  je 
i avais  déjà  traitée  avec  succès  quelque  temps 
avant  sa  dernière  maladie.  Les  urines  diminuè- 
rent en  quantité,  elles  étaient  rouges,  épaisses; 
les  extrémités  inférieures  s’œdéniatièrent , et  l’as- 
cite parut  imminente.  Des  diurétiques  que  j’avais 
prescrits  paraissaient  la  diminuer,  et  je  n’étais  pas 
sans  qtièlqu  espérance  de  succès.  Mais  afin  d'ac- 
célérer le  traitement , une  dame  de  ses  amies 
clama  le  remede  d’un  charlatan  qui  habitait  le 
Temple  pour  se  soustraire  aux  lois  de  la  po- 
lice. 

Le  nomme  Graille  lut  appelé;  il  lui  prescrivit 
une  tisane  aiuretique  îegere  et  un  peu  laxative. 
Ce  remède  lui  ayant  fait  rendie  beaucoup  d’eau 
par  les  urines , la  mit  en  étal  de  sortir  en  voiture 
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dans  Paris  et  sur  le  boulevard.  On  cria  partout 
au  miracle,  d’autant  plus,  disait— on , qu’un  mé- 
decin dont  on  n’avait  garde  de  taire  le  nom 
l’avait  mal  traitée  ; en  effet  celte  tisane  peu 
stimulante,  diurétique  lui  avait  été  très -utile. 
Mais  le  succès  du  nouveau  remède  fut  de  courte 
durée;  un  purgatif  drastique  , prescrit  par  ce 
même  empirique , fut  bientôt  suivi  d'une  sup- 
pression totale  des  urines.  L’hydropysie  fit  de 
nouveaux  progrès  et  devint  bientôt  mortelle.  Cet 
exemple  infirme  ce  cpi  Hippocrate  nous  a dit  des 
charlatans  : Qui  igitur  nihil  prospiciunt  , sœpe 
nihil  peccant.  Il  prouve  aussi  que  les  charlatans 
en  agissant  sans  principe  ni  méthode  peuvent 
changer  la  situation  d’un  malade  qui  est  dans  le 
meilleur  état,  en  une  autre  plus  fâcheuse  et  même 
mortelle. 

Une  cause  très-commune  des  intumescences 
aqueuses,  souvent  précédées  de  la  pneumatie  , 
c’est  la  suppuration  de  quelque  partie  interne. 
On  a observé  dans  tous  les  temps  que  les  per- 
sonnes atteintes  de  phthisie  cérébrale  , pulmo- 
naire, hépatique,  splénique,  mésentérique,  ré- 
nale , etc. , enfin  que  toutes  les  personnes  at- 
teintes de  quelque  suppuration  ou  de  quelque 
foyer  purulent , pouvaient  dans  la  dernière  pé- 
riode de  leur  maladie  surtout,  ou  même  quelque- 
fois plus  tôt,  être  atteintes  d œdémalie  aux  pieds, 
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aux  mains,  au  visage,  et  qu’elle  était  souvent 
suivie  de  la  leucophlegmatie  générale , laquelle 
pouvait,  dans  celte  hydropisie  comme  dans  celles 
par  d’autres  causes , finir  très-souvent  par  un 
épanchement  moi  tel  d’eau  , plus  ou  moins  con- 
sidérable, dans  quelque  cavité  du  corps;  épan- 
chement qui  est  aussi  quelquefois  survenu  sans 
apparence  extérieure  d’œdématie. 

Combien  n’ai-je  pas  vu  de  personnes  périr 
^ d une  hydropisie  du  cerveau,  des  poumons,  des 
cavités  pectorales,  du  bas-ventre,  etc.,  et  chez 
lesquelles  on  s’est  convaincu  par  l’ouverture  des 
corps  qu’il  y avait  des  foyers  de  suppuration 
dans  un  ou  plusieurs  de  ces  organes  (i) , ou  dans 
d’autres  plus  ou  moins  éloignés  d’eux  ! 

Bien  plus , l’hydropisie  succède  ou  se  réunit 
quelquefois  aux  ulcères  extérieurs,  mais  moins 
vite  sans  doute  à cause  de  l’issue  du  pus  hors 
du  corps,  ce  qui  explique  pourquoi  les  malades 
atteints  de  quelque  ulcération  interne,  qui  éprou- 
vent des  évacuations  de  pus  par  l’expectoration, 

> par  les  selles,  par  les  urines,  etc.  , sont  bien 


i 


(i)  V oyez  dans  Y Ristor,  Anat.  med.  de  Lieutaud , les 
observations  nombreuses  qubl  a rapportées , et  que  nous 
avons  réunies  dans  notre  table  , tom.  II , pag.  355.  On  y 
trouvera  des  exemples,  extraits  de  divers  auteurs  , d’hy- 
dropisie  des  cavités  du  corps  par  suite  de  suppurations  in- 
ternes. 
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pins  tard  que  les  autres  atteints  d’hydropisie  , s’ils» 
le  sont  même  ; car  plusieurs  de  ces  malades  sont 
morts  sans  en  avoir  eu  aucune. 

Quant  au  traitement,  il  n’y  a point  de  remède 
contre  une  telle  hydropisie;  s’il  pouvait  y en 
avoir  , ce  ne  serait  que  par  la  guérison  même 
de  l’abcès  ou  de  l’ulcère,  mais  comment  l’opé- 
rer ? Le  quinquina  donné  à haute  dose  11’est  pas 
toujours  alors  d une  grande  utilité  ; s’il  est  quel- 
quefois arrivé  que  de  pareilles  h y drop  ides  aient 
été  guéries  par  des  évacuations  pmulentes,  par 
lessellesou  par  le  vomissement,  c’est  parce  qu  elles 
provenaient  du  canal  alimentaire  ou  départies  qui 
s’y  sont  dégorgées  (t)du  pus  qu’elles  contenaient, 
après  avoir  contracté  des  adhérences  avec  ce  ca- 
nal^). Si  les  abcès  du  poumon  ou  autres  ont  été 
guéris  par  l’expectoration  comme  dans  la  vomique, 
ces  cas  sont  bien  rares.  Cependant  les  auteurs 
en  ont  rapporté  divers  exemples.  J’ai  aussi  re- 
cueilli quelques  faits  de  ce  genre  qui  m’ont  paru 
assez  remarquables. 

Un  jeune  ecclésiastique  que  je  traitais  d’une 
maladie  de  poitrine  fut  atteint  d’une  leuco- 


(j)  On  trouvera  des  exemples,  dans  notre  ouvrage- 
sur  les  maladies  du  foie  , d’abcès  de  cet  organe  guéris 
par  l’évacuation  du  pus  par  l’expectoration  , le  vomisse- 
ment , les  selles. 
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phlegmatie  telle  que  le  volume  de  son  corps  était 
monstrueux;  sa  respiration  était  très— dillicile.  Je 
croyais  qu'il  allait  périr  d’une  hydropisie  de  poi- 
trine. Des  quintes  de  toux  survinrent;  le  malade 
rendit  beaucoup  de  pus  par  rcxpccloration.  Son 
pouls  devint  plus  libre  ; la  respiration  fut  plus 
facile,  scs  urines  se  rétablirent,  l’enflure  dimi- 
nua, et  enfin  ce  jeune  ecclésiastique,  que  je 
croyais  condamné  à une  prompte  mort,  recouvra 
une  parfaite  santé. 

Un  succès  aussi  heureux  a eu  lieu  à l’égard  de 
M.  le  comte  de  Barrai , il  y a neuf  à dix  ans,  et 
ce  malade  vit  encore  perclus  de  goutte  dans  les 
extrémités  inférieures  , dans  les  genoux  surtout, 
ce  qui  l’empêche  de  se  mouvoir  (i). 

Une  femme* -de-chambre  de  madame  la  com- 
tesse de  Fernand-Nunez , alors  ambassadrice  d’Es- 
pagne en  France,  mademoiselle  Maccarthi , m’a 
fourni  un  autre  exemple  de  leucophlegmatie  par 
une  suppuration  dans  la  poitrine.  On  croyait 
qu’elle  allait  suffoquer  d’une  hydrothorax  par 
rapport  à l’extrême  difficulté  de  respirer  qu’elle 
éprouvait,  lorsqu’ayant  rendu,  par  une  expecto- 
ration violente  en  forme  de  vomissement , une 
grande  quantité  de  pus  , elle  eut  la  respira- 
tion plus  libre;  l'enflure  du  corps  disparut  en 


( * ) fc  malade  n’est  moN-que  dans  l’année,  1821. 
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peu  de  jours,  les  urines  étant  devenues  très» 
abondantes  ainsi  que  la  transpiration  ou  plutôt  les 
sueurs  (i). 

Une  jeune  fille  portait  une  tumeur  au  foie 
depuis  long-temps  ; une  hydropisie  generale  sur- 
vint avec  les  apparences  d un  commencement  de 
fluctuation  dans  le  bas-ventre.  On  avait  décidé 
que  la  ponction  lui  serait  faite  sous  peu  de  jours , 
lorsque  la  malade  rendit  une  grande  quantité  de 
pus  par  le  fondement  : la  tumeur  du  foie  dimi- 
nua , disparut,  et  l’hydropisie  fut  guérie  (2). 

On  a divers  exemples  d’une  terminaison  aussi 
heureuse  de  Fhydropisie  par  suite  de  l’évacuation 
d’abcès  plus  ou  moins  considérables  ; mais  ce 
sont  des  cas  si  heureux  que  l’on  ne  peut  pas  y 
compter  dans  la  pratique.  Je  sais  qu’on  s’est 
flatté  d’avoir  heureusement  prescrit  des  vomitifs 
pour  favoriser  la  rupture  et  l’évacuation  de  pa- 
rais abcès  ; mais  comment  et  d’après  quelles 
lumières  pourrait-on  assez  connaître  un  pareil 
état  pour  oser  prescrire  un  semblable  remède? 
jNe  devrait-on  pas  craindre  que  les  efforts  du  vo~ 

' r r,.ij  mrwnm  , n n ...  — — — — ——  — — — — 

(i)On  trouvera  des  exemples  semblables  dans  notre  ou* 
vi  âge  sur  la  Phthisie  pulmonaire. 

(2!)  Voyez , dans  notre  ouvrage  sur  les  Maladies  du 
Foie , l’exemple  d’un  abcès  du  foie  avec  leucophlegma- 
tie  générale  qui  fut  guérie  par  un  vomissement  de  pus  7 
î’abcès  du  foie  s’étant  ouvert  dans  F estomac  , etc,,  etc. 
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missement,  au  lieu  de  procurer  une  excrétion 
mssi  salutaire,  ne  fissent  périr  plutôt  le  malade 
de  quelque  épanchement  intérieur? 

ARTICLE  IV. 

Des  Hydropisies  qui  précèdent,  accompagnent  les 
maladies  éruptives  ou  qui  leur  succèdent  avec 
fièvre , ainsi  que  de  celles  sans  fièvre  qui  sont 
compliquées  de  divers  vices . 

Les  hydropisies  sont  une  suite  fréquente  des 
éruptions  cutanées  avec  fièvre,  plus  ou  moins 
irrégulière  ou  mal  traitée  , ainsi  que  de  celles 
qui  sont  sans  fièvre  : parlons  d’abord  des  pre- 
mières , nous  parlerons  ensuite  des  autres.  Les 
auteurs  contiennent  une  multitude  d’exemples  de 
ces  hydropisies.  On  a plusieurs  fois  reconnu, 
après  la  mort  de  ceux  qui  en  avaient  péri,  que 
les  viscères  étaient  diversement  affectés , tantôt 
d’inflammation  et  tantôt  de  suppuration  ou  d’ul- 
cération, quelquefois  de  ramollissemensavec  aug- 
mentation ou  diminution  de  volume  (i)  ; on  y a 
découvert  des  efflorescences  qu’on  a comparées 


(i)  Notre  Table  synoptique  de  V Histoire  anatomique 
de  Lieutaud  contient  divers  exemples  de  ces  hydropisies, 
rapportés  par  divers  auteurs. 
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aux  éruptions  érysipélateuses,  darlreuses,  pso- 
riques  , morbilleuses  , varioleuses;  on  y a vu 
aussi  des  taches  jaunes,  brunâtres,  noires,  niais 
dont  cependant  le  vrai  caractère  n’a  jamais  pu 
être  rigoureusement  comparé  aux  vraies  érup- 
tions cutanées,  peut-être  parce  que  leur  forme 
était  changée  par  la  seule  différence  de  la  nature 
de  la  peau  plus  ou  moins  exposée  au  contact  de 
l’air.  Qu’on  lise  à ce  sujet  nos  grands  auteurs, 
Morgagni  et  Lient aud,  Monro , Sauvages , etc.  On 
trouvera  dans  leurs  ouvrages  des  remarques  cu- 
rieuses et  intéressantes,  ainsi  que  dans  la  disserta- 
tion que  Cotugno  a publiée  (deSed.  V ariolarum ), 
à l’article  relatif  à l’ouverture  des  corps  des  per- 
sonnes mortes  de  la  petite-vérole.  Nous  pouvons 
aussi  y réunir  le  résultat  de  nos  propres  observa- 
tions rapportées  parmi  celles  sur  le  rachitisme , sur 
îa  phthisie  pulmonaire , sur  l’ apoplexie  , sur  les 
maladies  du  foie , qui  contiennent  l’histoire  de 
plusieurs  hydropisies  survenues  avant,  pendant 
ou  après  la  disparition  des  éruptions  à la  peau. 

Il  faut',  en  général  , lorsqu’on  découvre  quel- 
que intumescence  cutanée  aqueuse,  prescrire  les 
remèdes  qui  peuvent  faciliter  le  cours  des  urines 
et  la  transpiration  , tels  que  les  diaphoniques, 
les  sudo  rifiques  et  les  diurétiques  les  mieux 
éprouvés  en  pareille  circonstance.  Ces  remèdes 
se  combinent  ensemble  très-heureusement. 


1$ 
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On  prescrit  aussi  quelques  purgatifs  hydra- 
go "u es , mais  avec  prudence;  car,  quelquefois 
un  purgatif  peut  retarder,  supprimer  les  excré- 
tions cutanées,  ainsi  que  le  cours  des  urines,  et 
retarder  ou  même  empêcher  le  succès  du  trai- 
tement le  mieux  éprouvé  contre  l’hydropisie. 
En  pareil  cas  , on  ne  peut  compter  sur  la  gué- 
rison de  celte  maladie  que  lorsque  le  cours  des 
urines  et  celui  de  la  transpiration  sont  rétablis. 
Les  vésicatoires  sont  généralement  très-indiqués 
au  commencement  de  cette  sorte  d’hydropisie,  le 
plus  tôt  possible  , dès  qu’on  reconnaît  la  cause 
dont  elle  provient  ou  peut  provenir  : l’on  n’en  en- 
tretient pas  la  suppuration , mais  on  les  change 
de  place. 

Il  est  bien  rare  que  leur  application  diminue 
ou  supprime  l’excrétion  des  urines  lorsque  l’hy- 
dropisie  est  surtout  prononcée;  les  sécrétions  et 
excrétions  étant  alors  plutôt  diminuées  par  cause 
d’inertiedesorganesde  l’urinequepar  celled’excès 
de  sensibilité  et  d’irritabilité,  quoiqu’elle  puisse 
cependant  avoir  lieu  quelquefois.  Après  l’évacua- 
tion des  eaux  des  hydropiques , il  faut  prescrire 
à ces  malades  des  remèdes  toniques  pris  dans  la 
classe  des  anti-scorbutiques ^ des  amers,  des  fer- 
rugineux .etc. 

O ' ' 

On  leur  conseille  aussi,  pour  entretenir  ou 
exciter  la  transpiration  , les  frictions  sèches 
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matin  et  soir  , sur  toute  l’habitude  du  corps» 

L’emploi  de  tous  ces  remèdes  exige  plus  ou 
moins  de  temps  ; les  exercices  que  prennent  les 
malades  doivent  être  proportionnés  à leurs 
forces;  l’équitation,  dans  les  temps  secs,  peut 
îeur  convenir;  un  bon  régime,  et  surtout  un 
usage  modéré  des  boissons  est  bien  nécessaire  ; 
toutes  doivent  être  plus  ou  moins  toniques  dans 
la  plupart  de  ces  maladies. 

Voy  ez  les  articles  divers  relatifs  aux  hydro- 
pisies  dans  lesquelles  il  y a des  éruptions  à la 
peau;  celles  surtout  de  nature  darlreuse  qui  ont 
été  signalées  comme  cause  très-fréquente  de  i’hy- 
dropisie.  J’ai  plusieurs  fois  remarqué  que  leur 
disparition  trop  prompte  de  la  peau  , soit  par  la 
nature  de  la  maladie,  soit  par  de  mauvais  iraite- 
mens , avait  été  suivie  d’œdématie , de  leuco- 
phlegmatie  ou  d’hydropisie  , par  épanchement, 
dans  quelque  cavité  du  corps.  J’ai  vu  des  hy~ 
dropisies  dont  on  craignait  beaucoup  le  dan- 
ger, diminuer,  cesser  même,  par  d’abondantes 
excrétions  d’urine , et  quelquefois  de  sang  dès  que 
les  dartres  reparaissaient  à la  peau.  Qu’on  juge 
donc  combien  alors  peut  être  utile  l’application 
des  vésicatoires,  l’usage  des  sudorifiques,  comme 
les  sulfureux,  et  quelquefois  aussi  les  remèdes 
contre  le  vice  scrophuleux , auquel  le  dartreux 
est  souvent  réunio 
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Les  hydropisies  par  les  vices  herpétique  , 
psorique,  érysipélateux  et  autres,  par  des  ma- 
ladies cutanées  , ont  été  observées  et  décrites  par 
les  auteurs  qui  en  ont  rapporté  des  exemples 
plus  ou  moins  détaillés.  Nous  en  avons  citéquel- 
ques-uns  dans  notre  table  nosologique  de  YHis- 
toria  Anat . med.  de  Lieutaud;  et  en  effet  com- 
bien de  fois  les  praticiens  et  nous-mêmes  n’avons- 
nous  pas  observé  de  pareilles  hydropisies  très- 
souvent  causées  par  des  topiques  répercussifs  , 
ou  même  par  des  remèdes  pris  intérieurement  qui 
ont  troublé  la  marche  naturelle  de  ces  érup- 
tions ! 

Nous  avons  eu  sous  les  yeux  divers  hydropi- 
ques qui  le  sont  devenus  pendant  les  troubles 
révolutionnaires,  après  des  gales,  très-communes 
alors , lesquelles  avaient  disparu  par  des  remèdes 
qui,  au  lieu  de  favoriser  la  transpiration,  l’avaient 
interceptée,  quelquefois  non-seulement  par  des  to- 
piques , mais  aussi  par  de  mauvais  remèdes  in- 
ternes et  surtout  par  des  purgatifs  trop  violens. 

Nous  avons  aussi  vu  et  plusieurs  fois  des  ma- 
lades qui  étaient  devenus  hydropiques  après  avoir 
pris  un  trop  grande  nombre  de  douches  ou  des 
bains  sulfureux.  J’en  pourrais  citer  des  exem- 
ples , enir’autres  celui  de  M.  Dupuis , atteint 
depuis  longues  années  d’éruptions  herpétiques 
sur  diverses  parties  du  corps , qu’il  supportait 
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sans  aucune  lésion  des  fonctions,  ei  vonlutce- 
pendant  s’en  délivrer.  Les  dépuratifs  divers  fu- 
rent pris;  il  fit  le  voyage  des  Pyrénées,  où  il  prit 
les  bains  de  Bagnères  de  Luchon  et  aussi  de  B a - 
règes.  Il  revint  en  meilleure  santé  à Paris.  Je  I ni 
conseillai  de  ne  plus  insister  sur  les  bains  sulfu- 
reux, mais  seulement  d’user  des  divers  dépuratifs 
intérieurs  à quelques  époques  de  l'année,  et  de 
suivre  d’ailleurs  un  régime  favorable.  Mais  mes 
conseils  furent  superflus  ; la  boisson,  les  douches  et 
les  bains  des  eaux  sulfureuses  les  plus  fortes  furent 
repris  à Paris  avec  plus  d’instance  qu’il  ne  l’avait 
encore  fait  ; une  diarrhée  à laquelle  succéda  une 
dysenterie  affreuse  survint.  Le  corps  se  tuméfia 
par  une  énorme  anasarque  et  le  malade  mou- 
rut. On  trouva  beaucoup  d’eau  dans  le  bas- 
ventre. 

Je  pourrais  rapporter  d’autres  faits  à-peu-près 
semblables  sur  l’abus  des  remèdes  contre  des 
vices  herpétiques  guéris  hors  de  propos , si  je 
ne  voulais  me  restreindre  pour  ne  pas  trop  gros- 
sir cet  ouvrage , qui  ne  sera  peut-être  que  trop 
volumineux. 

Souvent  des  malades  atteints  d’une  éruption 
érysipélateuse  se  sont  tuméfiés  horriblement  par 
quelques  emphysèmes  dans  quelque  partie  du 
corps  ou  dans  toute  son  habitude,  auxquels  î’hy- 
dropisie  a succédé.  Plusieurs  personnes  sont 
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mortes  d’un  épanchement  séreux  dans  les  cavités 
internes,  quelquefois  subitement,  l’eau  s’étaiu 
portée  dans  le  cerveau  ou  dans  la  poitrine. 

Combien  n’avons-nous  pas  été  effrayé  en  don- 
nant des  soins  avec  MM.  Dupuytren  et  Jouart  à 
M.  le  comte  de  C**  G***,  sur  les  dangers 
qu’il  courait  dans  une  éruption  presque  sur 
toute  l’habitude  du  corps  , de  n.'Xure  érysipé- 
Jalo-dartreuse  qui  lui  est  survenue  à lasuited’une 
tuméfaction  considérable,  très-dure,  de  la  main 
gauche,  qui  paraissait  arthritique,  quoique  le 
malade,  très -âgé,  n’eût  encore  ressenti  aucun 
accès  de  goutte.  La  nature  , heureusement  aidée 
par  l’art , parvint  à évacuer  une  énorme  quantité 
d’eau  interposée  entre  l’épiderme  et  le  corps 
muqueux  de  la  peau  , et  à détacher  heureuse- 
ment l’épiderme  par  de  grandes  desquamations  : 
c’est  sans  aucun  doute  ce  qui  a fait  que  cette 
énorme  quantité  d’eau  ne  s’est  pas  épanchée  dans 
le  corps.  J’aurais  désiré  que  ce  malade  , moins 
confiant  dans  les  ressources  de  la  nature  , se  fût 
laissé  mettre  des  vésicatoires  ou  un  cautère;  mais 
il  ne  voulut  jamais  y consentir.  Il  est  mort  trois 
mois  après  d’apoplexie  causée  par  un  épanche- 
ment aqueux  et  sanguinolent  dans  le  cerveau. 

A l’intérieur,  il  faut  prescrire  F usage  des  dia- 
phoniques, et  quelquefois  les  sudorifiques,  mais 
toujours  en  considérant  l’état  du  malade, qui  pou  rra 
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être  disposé  à l’inflammation  , et  alors  il  faut  se 
borner  à lui  prescrire  les  boissons  adoucissantes. 
J’ai  vu  commettre  de  grandes  fautes  par  la  pres- 
cription de  remèdes  trop  excitans.  Ce  n’est  que  !ors-< 
qu’il  y a réellement  de  l’inertie  qu’il  faut  les  con- 
seiller. Lorsque  le  malade  éprouve  de  la  sueur  et 
que  les  urines  sont  abondantes , les  purgatifs  sus- 
pendent souvent  ces  excrétions,  d’où  résuliebicn 
plus  d’inconvéniens  que  le  purgatif  n’est  profi- 
table , sans  doute  parce  que  rien  n’est  plus  com- 
mun en  effet  que  de  voir  la  constipation  survenir 
lorsque  la  transpiration  est  augmentée , et  cesser 
d’avoir  lieu  lorsque  celle-ci  est  rétablie,  sur- 
tout s’il  y a de  la  sueur  : n’est-ce  pas  ce  qu’on 
observe  tous  les  jours  dans  ceux  qui  sont  atteints 
de  phthisie  pulmonaire  ? 

D’autres  affections  morbides  sont  survenues  par 
réciprocité  des  affections  cutanées  et  intestinales. 
J’ai  quelquefois  prescrit  la  poudre  de  Dower 
avec  succès,  pour  faire  reparaître  les  éruptions 
cutanées,  à la  dose  de  quatre  à six  grains,  deux 
ou  trois  fois  dans  la  journée. 

Pour  prévenir  les  récidives  de  cette  sorte  d’é- 
ruption , je  n’ai  pas  négligé  de  conseiller  les  re- 
mèdes qui  paraissaient  appropriés , particulière- 
ment ceux  qui  pouvaient  faire  couler  la  bile  , la- 
quelle , dans  la  plupart  des  maladies  cutanées , est 
plus  ou  moins  stagnante  dans  le  foie  et  altérée. 
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J'ai  fait  un  grand  usage  des  sulfureux  et  surtout 
des  eaux  minérales  de  celte  espèce  , sans  négliger 
de  faire  établir  un  cautère  et  de  prescrire  un  bon 
régime. 

C’est  en  suivant  un  pareil  plan  de  conduite 
qu’on  peut  prévenir  l’hydropisie  après  la  trop 
prompte  disparition  des  exanthèmes  et  autres 
éruptions  cutanées  avec  fièvre,  ou  même  la  guérir 
lorsqu’elle  ne  fait  que  commencer. 

ARTICLE  V. 

De  ï Hydropi  s ie  par  des  catarrhes  et  par  les 
vices  scorbutique  , vénérien  P scrophuleux , 
herpétique  y psorique , etc . (i). 

i°.  Les  catarrhes,  affections  très-graves  dans 
nos  climats  , sont  très-communs  pendant  les  hi- 
vers longs  et  pluvieux.  La  transpiration  ne  se  fai- 
sant pas  d’une  manière  régulière  et  suffisante  par  la 


(i)  On  pourrait  rapporter  ici  l’hydropisie  qui  survient  à 
ceux  qui  mangent  des  crabes,  et  qu’on  guérit  avec  du  bon 
vin  ou  de  l’eau  de-vie  avec  du  sucre.  Le  Père  Labat  a parlé 
de  cette  hydropisie  dans  son  P'ojage  en  Amérique.  Ce 
qu’ily  a de  certain,  c’est  que  nous  avons  vu  des  éruptions 
cutanées  survenir  à des  personnes  qui  avaient  mangé  des 
crabes , des  moules,  etc. 
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peau  et  par  les  voies  de  l’expiration,  les  ma- 
tières qui  devaient  être  excrétées,  ainsi  que  les 
sérosités  qui  les  contiennent,  refluent  ou  se  ra- 
massent dansles  poumons  ; leur  tissu  s’en  abreuve, 
la  membrane  muqueuse  principalement,  qui  re- 
vêt intérieurement  les  voies  de  la  respiration  ; 
la  circulation  du  sang  et  de  la  lymphe  est  plus 
ou  moins  gênée  , et  de  là  des  coryza , des  en- 
rouemens  , des  toux  avec  ou  sans  expectoration, 
l’oppression  de  la  poitrine  avec  une  plus  ou 
moins  grande  difficulté  de  respirer;  une  fièvre 
plus  ou  moins  forte,  et  une  douleur  tantôt  ai- 
guë et  tantôt  gravative  dans  telle  ou  telle  partie 
de  cette  cavité  , ou  même  en  d’autres  parties 
du  corps.  Cette  douleur  fixe  ou  vague  , avec 
ou  sans  crachement  de  sang , réside  assez  com- 
munément le  long  du  sternum  en  se  prolongeant 
dans  la  région  épigastrique , et  quelquefois  dans 
le  bas-ventre. 

Chez  les  sujets  débiles  et  chez  les  vieillards, 
les  catarrhes  ne  sont  pas  ordinairement  accom- 
pagnés d’accidens  inflammatoires  : aussi  durent- 
ils  plus  long-temps  et  opiniâtrement  ; la  peau 
devient  sèche  , les  urines  sont  plus  rares  ; les 
malléoles,  les  poignets,  le  visage,  se  tuméfient , 
et  l’anasarque  se  forme  par  un  amas  d’eau  dans 
le  tissu  cellulaire  du  tronc  et  des  extrémités. 

Cette  eau  finit  par  s’infiltrer  dans  quelqu’une 
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des  cavités  , comme  la  tete  et  le  lias— ventre  , 
mais  surtout  dans  la  poitrine  , parce  cpie  les  pou-* 
nions  qui  la  remplissent  sont  eux-mêmes  primiti- 
vement pondes  et  tuméfiés  par  cette  sérosité  , qui 
peut  facilement  transsuder  à travers  les  plèvres 
dans  les  cavités  pectorales  ou  dans  celle  du  mé- 
diastin  et  du  péricarde. 

, Cependant  quelquefois  ces  hydropisics  internes 
surviennent  avant  que  le  tissu  des  parties  exté— 
rieut  es  soit  atteint  d infiltration.  Plusieurs  person- 
nes ont  péri  subitement  d’hydropisie  de  poitrine, 
du  niédiaslin  ou  du  péricarde,  sans  avoir  eu  au- 
cune œdématié  extérieure  ; mais  cela  est  rare  : 

• r 

communément  ces  hydropisics  pectorales  sont 


annoncées  par  des  œdématiés  des  poignets  et  des 
malléoles  , auxquelles  ia  leucophlegmatie  des  ex- 
trémités supérieures  succède  le  plus  souvent  ; j’en 
ai  vu  qui  ont  été  précédées  par  une  on  par  quel- 
ques œdématiés  externes  de  la  poitrine,  quelque- 
fois du  coté  où  est  I épanchement  intérieur.  C’est 
ainsi  que  périssent  beaucoup  de  vieillards. 


Que  d’exemples  de  ce  genre  ne  pourrions-nous 
pas  citer  î Une  multitude  de  faits  se  présentent  à 
notre  mémoire.  Appelés  dans  les  hivers  doux  et 
pluvieux  pour  de  nombreux  catarrhes,  nous  en 
avons  vu  plusieurs  .finir , en  uti  temps  plus  ou 
moins  long,  par  une  hydropisie  de  poitrine,  et 
chez  des  sujets  qui  en  périssaient  quelquefois  au 
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moment  où  l’on  s’y  attendait  le  moins , mais , 
en  général  , d’autant  plus  vite  que  l’ortliopnee 
avaU  été  plus  intense  et  l’inflammation  plus  dé- 
cidée : les  vieillards  eux -mêmes  ne  sont  pas 
exempts  de  cette  dernière  complication,  ce  qu  il 
importe  bien  de  considérer  pour  le  traitement. 

Instruit  par  de  fâcheuses  leçons  cliniques  qui 
frappent  bien  plus  que  celles  qu’on  n’a  reçues  que 
par  des  professeurs  ou  parles  lectures,  j’ai  prévenu 
plusieurs  fois  des  catastrophes  funestes  en  recou- 
rant promptement  aux  remèdes  heureusement 
éprouvés , pour  ne  pas  attendre  les  progrès  inévi- 
tables de  celte  maladie. 

En  considérant , à mon  arrivée  auprès  du  ma- 
lade , l’état  des  forces  de  la  circulation  du  sang  , 
si  le  pouls  me  paraissait  annoncer  la  pléthore  , 
je  prescrivais,  selon  l’intensité  de  l’indication,  ou 
la  saignée  du  bras  par  la  lancette , ou  l’applica- 
tion des  sangsues  , le  plus  souvent  a 1 anus , quel 
quefois  sur  la  poitrine  , si  le  malade  y ressentait; 
quelque  douleur  locale.  La  dureté  et  la  plénitude  : 
du  pouls  étant  diminuées,  ainsi  que  la  sécheresse 
et  la  chaleur  de  la  peau,  je  conseillais  les  doux; 
vomitifs,  quelquefois  réitérés,  si  l’état  des  voies- 
digestives  me  paraissait  les  indiquer  , ou  bien  je 

commençais  parles  ordonner  si  l’état  du  pouls  ne^ 
s’y  opposait  pas.  Je  prescrivais  ensuite  les  apéritifs,, 

les  diaphoniques  ou  les  diurétiques,  dune  ac- 
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tï vite  d’autant  plus  grande  que  la  disposition  in- 
flammatoire me  paraissait  moindre.  Meme  obser- 
vation doit  être  faite  à l’égard  des  vésicaioires , 
dont  l’usage  est  alors  d’autant  plus  indiqué  , qu’il 
est  plus  nécessaire  d’augmenter  l’action , la  to- 
nicité, l’irritabilité  et  la  sensibilité  des  parties, 
et  d’autant  moins  convenable  ou  même  d’autant 
plus  dangereux  que  le  malade  est  dans  le  cas  con- 
traire. Sans  doute  que,  pour  prendre  alors  un 
parti  utile,  il  faut  du  tact  et  de  l'expérience  : 
autrement  comment  apprécier  l’indication  des  re- 
mèdes? 

M.  le  marquis  Dugage , âgé  d’environ  soixante 
ans,  d’une  constitution  assez  forte,  plutôt  gras 
que  maigre,  sujet  à des  affections  catarrhales  pen- 
dant les  temps  humides,  et  déjà  atteint  d’une  toux 
vive  et  assez  fréquente , crut  pouvoir  sortir  avec 
un  temps  froid  et  pluvieux  dans  l’hiver  de  1780. 
Sa  toux  devint  plus  forte  avec  de  la  gêne  dans  la 
respiration  et  une  enflure  œdémateuse  aux  mains 
et  aux  pieds,  le  soir  surtout,  et  le  matin  de  la 
bouffissure  au  visage  ; les  urines  étaient  trou- 
bles et  diminuées  en  quantité.  En  deux  ou 
trois  jours  il  y eut  une  tuméfaction  générale 
telle  que  la  peau  des  mains  et  celle  des  pieds 
conservaient  l’impression  du  doigt  pendant  quel- 
ques instans , et  que  le  reste  de  la  peau  , dans 
toute  l’habitude  du  corps  , jouissait  d’une  telle 
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élasticité,  qu’étant  comprimée,  elle  se  rétablis- 
sait promptement , au  point  qu’il  paraissait  qu’il 
y avait  une  complication  d’hydropisie  ou  coHec- 
îion  d’eau  aux  extrémités  , et  de  pneumatie  ou 
collection  d’air  sous  la  peau  dans  le  reste  du  corps. 
La  difficulté  de  respirer  était  augmentée,  et  le 
malade  se  plaignait  d’une  grande  oppression  à la 
poitrine. 

Réuni  en  consultation  avec  Thiery  de  Bussy , 
étayant  examiné  l’état  du  pouls,  il  ne  nous  pa- 
rut ni  assez  fort  ni  assez  plein  pour  prescrire  la 
saignée;  la  langue  étant  un  peu  rouge,  nous  ne 
crûmes  pas  devoir  conseiller  un  vomitif.  Nous 
nous  bornâmes  à prescrire  deux  vésicatoire»  aux 
jambes  , et  l’usage  de  l in  fusion  théiforme  de 
cerfeuil,  de  fleurs  de  tussilage,  d’hyssope  et  de 
bourrache,  dans  chaque  chopine  de  laquelle  on 
ajouterait  quinze  grains  de  nitre  purifié,  une  demi- 
once  d’oximel  scilliiique,  et  trois  onces  de  sirop 
des  cinq  racines  apéritives. 

Peu  d’heures  après  notre  consultation  le  ma- 
lade rendit,  par  une  forte  quinte  de  toux,  une 
assez  grande  quantité  de  sang;  nous  suspendîmes 
l’usage  des  remèdes  prescrits  pour  ne  conseiller 
que  l’infusion  des  plantes  diurétiques  , de  la 
pa  riétaire  et  du  cerfeuil  , légèrement  nitrée  et 
édulcorée  avec  du  sirop  de  groseille  ou  de  li- 
mon. Cependant  l’expectoration  sanguinolent® 
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dura  encore  quatre  à cinq  jours  en  diminuant 
progressivement  , sans  doute  à cause  du  trai- 
tement indiqué.  La  saignée  du  bras  fut  cepen- 
dant prescrite  à notre  seconde  visite  du  même 
jour  ; elle  fut  réitérée  le  lendemain , et  le  reste 
du  traitement  continué.  Les  urines  augmentè- 
rent en  quantité  et  devinrent  plus  claires.  Le 

X 

pouls  , au  lieu  d’être  plus  faible  et  plus  con- 
centré , se  releva  et  parut  plus  dilaté , plus  ré- 
gulier ; la  respiration  fut  plus  facile.  La  ma- 
tière de  l’expectoration  s’éclaircit  et  diminua  en 
quantité  , ainsi  que  la  difficulté  de  respirer.  La 
leucophlegmatie  diminua  aussi  ; elle  fut  rem- 
placée par  une  simple  pneumatie,  qui  s’affaiblit 
à son  tour  à mesure  que  les  urines  augmentèrent 
en  quantité;  enfin,  vers  le  neuvième  ou  dixième 
jour  , le  malade  parut  rétabli.  On  lui  mit  un 
vésicatoire  au  bras  qu’il  conserva  quelque  temps. 
Des  toniques  plus  actifs  pris  dans  la  classe  des 
diurétiques  doux  ou  les  moins  échauffans  furent 
prescrits  ; on  recourut  ensuite  à l’usage  des  eaux 
sulfureuses  ; enfin  le  marquis  Dugage  se  ré- 
tablit et  se  porta  beaucoup  mieux  qu’il  ne  fai- 
sait depuis  long-temps.  Nous  ne  doutâmes  pas, 
M.  Tbiery  et  moi  , que  s’il  n’avait  pa£  été 
traité  comme  il  le  fut,  surtout  relativement  aux 
deux  saignées  qui  lui  avaient  été  prescrites  , 
il  n’eût  péri  de  quelque  suppuration  dans  les 
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poumôns , ou  plutôt  d’une  hydropisie  de  poitrine , 
puisqu’il  était  déjà  atteint  d’une  leucophlcgmalie 
des  extrémités  inférieures,  et  d’une  pneumatie 
de  presque  tout  le  reste  du  corps. 

Cette  opinion  pourrait  être  prouvée  par  les 
résultats  de  la  clinique  des  plus  grands  médecins. 
Mais,  sans  recourir  à leurs  ouvrages , je  dirai  que 


j’ai  reconnu  les  avantages  de  cette  doctrine  par 
plusieurs  autres  observations.  Je  n’en  citerai  ce- 
pendant que  deux  ou  trois,  et  même  sommaire- 
ment , pour  abréger. 

Madame  la  comtesse  de  C** , âgée  de  soixante- 
quatre  ans,  grasse,  naturellement  très-forte,  et 
n’ayant  jamais  été  réglée,  éprouva  une  affec- 
tion catarrhale  qui  dura  presque  sans  aucune 
interruption  tout  un  hiver  peu  froid  et  très-plu- 
vieux. Les  divers  héchiques  sous  forme  d’infusion 
en  guise  de  thé , avec  des  plantes  borraginées , des 
bouillons  adoucissans,  des  pilules  avec  les  extraits 
de  saponaire,  lui  furent  constamment  et  opiniâ- 
trément  prescrits  ; la  viscosité  des  matières  expecto» 
ïées  était  telle  que  la  malade  , après  des  quintes 
de  toux , était  obligé  de  faire  de  grands  efforts 
pour  les  rendre  par  l’expectoration^  si  déjà  elle 
ne  s’en  était  délivrée  par  des  vomissemens  sou- 
vent mêlés  de  stries  de  sang.  Cependant  les 
urines  diminuèrent , les  pieds  et  les  mains  s’œ- 
démalièrent  en  même  temps  que  la  peau  prenait 
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une  couleur  jaune  et  que  la  difficulté  de  respirer 
augmentait.  A ppelé  pour  consulter  avec  M.  Rétz, 
je  fus  d’avis  de  recourir  d’abord  aux  sangsues 
au  fondement , en  témoignant  mes  regrets  que 
la  saignée  n’eût  pas  déjà  été  pratiquée  à une  ma- 
lad  e aussi  forte  et  aussi  pléthorique  quelle  l’était, 
pour  1 ni  prescrire  ensuite  quelque  doux  vomitifs , 
peut-être  des  vésicatoires  , et  enfin  les  béchiques 
plus  ou  moins  incisifs  qui  auraient  pu  lui  con- 
venir. La  saignée  par  les  sangsues  produisit  de 
la  détente  ; 4es  urines  parurent  moins  sédimen- 
teuses  et  plus  abondantes , les  expectorations  de- 
vinrent plus  faciles. 

Cependant  la  respiration  étant  encore  très-dif- 
ficile, des  vésicatoires  furent  d’abord  posés  aux 
jambes , et  deux  jours  après  un  troisième , qu’on 
n’entretint  pas , fut  mis  à la  partie  antérieure  et 
inférieure  de  la  poitrine.  Des  boissons  théiformes 
avec  les  fleurs  de  tussilage,  d’byssope  et  de  bour- 
rache, aiguisées  avec  un  peu  d’oximel  scillitique 
et  du  sirop  des  cinq  racines  apéritives,  parurent 
produire  un  heureux  effet.  La  maladie  semblait 
diminuer  de  son  intensité  ; l’enflure  extérieure 
était  beaucoup  moins  considérable.  La  malade 
vécut  ainsi  plusieurs  semaines  avec  espérance  de 
guérison  pour  les  assistans,  mais  non  pour  les 
médecins,  qui  craignaient  toujours  que  l’hydro- 
pisie  de  poitrine  ne  survînt;  et  en  effet  l’œdéma- 
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tie  des  extrémités  augmenta,  et  peu  à peu  l’ana- 
sarque  devint  complète.  La  malade  ne  put  plusse 
coucher  dans  son  lit;  l’oppression  de  la  poitrine 
était  extrême  et  les  urines  presque  nulles,  rouges 
et  tres-epaisses  ; enfin  tous  les  symptômes  de  Phy- 
dropisie  de  poitrine  étaient  réunis  (1). 

On  se  convainquit , par  l’ouverture  du  corps  , 
qu’il  y avait  une  très-grande  quantité  d’eau  dans 
les  cavités  de  la  poitrine,  plus  cependant  pro- 
portionnellement dans  la  droite  que  dans  la  gau- 
che. Les  poumons  étaient  endurcis,  comme  hé- 
patisés, ainsi  qu’on  le  dit  aujourd’hui  ; en  quelques 
endroits  ils  étaient  tuméfiés,  ramollis  et  infiltrés;  le 
foie  était  d’un  grand  volume,  sans  être  dur;  la 
matrice  était  très-petite,  compacte,  comme  car- 
tilagineuse. 

N’aurait-on  pas  prévenu  cette  hydropisie  de 
poitrine  si  l’on  eût  saigné  la  malade  au  com- 
mencement de  sa  maladie,  ou  même  si  on  l’eût 
saignée  davantage  pendant  le  cours  de  sa  vie? 
Car  quoiqu’elle  ne  fût  pas  réglée , elle  avait 
ressentie,  à quelques  périodes,  un  mouvement 
de  pléthore  sanguine  assez  remarquable.  Cela  me 
paraît  bien  vraisemblable. 


(i)  Ou  ne  percutait  pas  alors  la  poitrine  ; il  est  pro* 
bable  que  ses  deux  côtés  n’eussent  donné  qu’un  son 
mat. 
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On  trouve  dans  les  auteurs  divers  exemples 
de  sujets  morts  d’hydropisie  de  poitrine , après 
des  pneumonies  véritablement  inflammatoires  , 
et  dont  le  plus  grand  nombre  n’avaient  pas  été 
saignés  convenablement  ; comme  aussi  on  en 
trous e d’autres  qui  prouvent  que  l’hydro- 
pisie  est  survenue  chez  des  individus  que  l’on 
a saignés  outre  mesure,  sans  aucun  signe  d’in- 
flammation. C’est  ainsi  que  l’on  peut  abuser 
des  meilleurs  remèdes  quand  on  les  prescrit 

indistinctement  dans  des  cas  entièrement  diffé- 

» 

rens. 

2°.  Il  n’est  pas  rare  de  voir  la  leucophlegma- 
tie  et  d’autres  hydropisies  survenir  aux  personnes 
affectées  des  vices  scrophuleux , vénérien  , scor- 
butique et  autres  , et  comme  il  importe,  pour 
traiter  ces  maladies  et  surtout  pour  en  empêcher 
le  retour  , de  conseiller  les  remèdes  qui  peuvent 
en  détruire  la  cause  , nous  allons  dire  un  mot 
sur  chacune  des  espèces  de  cette  hydropisie  ; 
c’est  d’autant  plus  important  que , faute  de  cette 
attention  , ces  hydropisies  sont  presque  toujours 
mortelles. 

0 * 

— V 

J’ai  ouvert  plusieurs  en  fans  morts  d’hydro- 
pisie à la  suite  des  scrophules.  Le  crâne  , géné- 
ralement mal  conformé,  souvent  plus  ample  et 
quelquefois  plus  petit , contenait  plus  ou  moins 
d eau  entre  les  membranes  du  cerveau.  En  gé- 
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néral,  sa  substance  était  plus  ou  moins  ramollie; 
quelquefois  pourtant  elle  était  plus  endurcie  en 
quelques  endroits  ; les  circonvolutions  du  cer- 
veau presque  effacées  et  les  ventricules  plus  am- 
ples et  pleins  d’eau.  Les  mêmes  altérations  sont 
souvent  observées  dans  la  moelle  épinière,  et 
coïncident  avec  l’hydropisie  du  canal  vertébral, 
ou  spina-bifida  ; c’est  ce  qui  arrive  souvent  aux 
jeunes  en  fans  ; mais  dans  un  âge  plus  avancé 
l’hydropisie  du  canal  vertébral  peut  exister  sans 
qu’il  y ait  aucune  apparence  de  cette  maladie  : 
cependant  fréquemment  la  colonne  vertébrale 
est  alors  plus  ou  moins  déformée  , au  point  qu’il 
y a une  espèce  de  rachitisme. 

L’hydropisie  de  la  poitrine  par  épanchement 
d’eau  dans  ses  cavités,  et  en  particulier  celle  des 
poumons,  du  médiastin  et  du  péricarde,  ne  sont 
pas  moins  communes  chez  ceux  qui  ont  quelque 
vice  scrophuleux  qu’il  soit  réuni  ou  non  avec  le 
vice  herpétique  ; car  cela  est  très-fréquent , sur- 
tout chez  les  enfans,  et  même  dans  un  âge  bien  plus 
avancé. 

Dans  combien  de  sujets  morts  d’ascite  n’a-t-on 
pas  trouvé  le  foie  engorgé  de  diverses  substances 
scrophuleuses , ainsi  que  la  rate,  les  reins,  le  pé- 
ritoine , l’épiploon  , l’estomac , les  intestins , le 
mésentère  surtout  î et  combien  de  fois  encore 
n’a-t-on  pas  reconnu  que  les  hydropisies  abdo- 
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minales,  chez  les  femmes,  étalent  compliquées 
de  congestions  scrophuleuses  dans  les  ovaires  et 
la  matrice  ! 

Il  est  donc  bien  prouvé  que  îe  vice  scrophu- 
leux  peut  donner  lieu  aux  hydropisies  les  plus 
diverses. 

J'en  ai  vu  une  de  cette  nature  avec  épan- 
chement d’un  fluide  lactescent  dans  les  deux 
chambres  antérieures  ( r)  des  yeux  , chez  une 
jeune  demoiselle  dont  les  glandes  du  cou  et  de 
la  face  étaient  tuméfiées  par  le  vice  scrophu- 
leux  : elle  perdit  la  vue.  Divers  remèdes  pres- 
crits par  les  oculistes  pour  évacuer  cette  humeur 
lymphatique  furent  inutiles.  La  jeune  malade 
ne  guérit  de  cette  espèce  d’hydropisie  que  lors- 
que les  glandes  engorgées  furent  désenflées  par 
le  traitement  intérieur  que  je  lui  prescrivis  , 
lequel  consistait  dans  l’usage  des  anti-scorbu- 
tiques  réunis  aux  mercuriaux  et  aux  amers  très- 
long-  temps  continué  , sans  négliger  les  exu- 
toires , les  sétons , les  vésicatoires  et  les  cau- 
tères. 

Je  pourrais  citer  des  trailemens  heureux  de 
plusieurs  en  fans  scrophuleux  atteints  de  leuco- 


(i)  J’ai  rapporté  plus  au  long  cette  observation  dans 
mon  ouvrage  sur  le  rachitisme,  in~8.,  Paris,  1797* 
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phlegmatie,  et  menacés  d’hydropisies  plus  graves 
encore.  Mais  malheureusement  les  succèsseco  np- 
tent  , car  j’ai  perdu  un  grand  nombre  de  ces  ma« 
Jades  malgré  tout  ce  que  j’ai  pu  faire;  peut-être 
aussi  se  faisaient-ils  traiter  trop  tard.  L’ouv  rlure 
des  corps  de  quelques-uns  d’eux  a servi  à mou 
instruction. 

Un  jeune  garçon  , fils  du  comte  de  Malizac  , 
qui  avait  eu  pendant  son  allaitement , et  même 
après  être  sevré,  des  gonflemens  dans  les  glandes 

du  cou  et  des  duretés  dansle  mésentère  reconnues 

• ' ' * 

au  toucher,  parvint,  avec  ces  engorgemens,  à l age 
de  quatre  ans  sans  trop  dépérir;  mais  à cette  époque 
son  corps  maigrit  en  même  temps  que  son  ventre  se 
gonfla  et  durcit  considérablement.  Je  fus  appelé 
auprès  de  cet  enfant  par  mon  confrère  Dnjfour , 
pour  partager  les  soins  qu’il  lui  donnait.  Nous 
reconnûmes  une  vraie  fluctuation  dans  le  bas- 
ventre  , ou  une  hydropisie  par  épanchement. 
Des  diurétiques  divers  , les  pilules  de  Bâcher  , 
les  sucs  des  plantes  avec  l’oxirnel  scillitique  qu’on 
prescrivit , augmentèrent  la  quantité  des  urines, 
qui  étaient  considérablement  diminuées;  mais  le 
bas-ventre  restait  tuméfié  et  l’on  y sentait  tou- 
jours la  collection  d’un  liquide.  MM.  Sabatier 
et  Pelletait  furent  appelés  pour  prononcer  sur 
la  nécessité  de  la  ponction  , dont  quelques 
personnes  de  la  connaissance  des  parens  de  cet 
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enfant  avaient  parlé.  Nous  crûmes  devoir  nous 
y opposer,  bien  persuadés  qu’elle  serait  inutile. 
Nous  nous  bornâmes  à proposer  des  remèdes 
internes,  sans  cependant  trop  compter  sur  leur 
efficacité , et  nous  portâmes  le  plus  fâcheux  pro- 
gnostic.  Nous  conseillâmes  avec  plus  d’instance 
qu’on  11e  l’avait  fait  l’usage  du  sirop  dépuratif, 
composé  des  anti-scorbutiques , des  mercuriaux  et 
des  amers  , après  celui  de  quelques  diurétiques  et 
purgatifs  hydragogues  et  une  nouvelle  application 
de  vésicatoires.  L’intumescence  abdominale  di- 
minua considérablement,  et  tellement  que  le  suc- 
cès surpassa  nos  espérances,  ou  plutôt  qu’il  nous 
étonna  beaucoup,  les  diurétiques  produisant  ra- 
rement un  aussi  heureux  effet  lorsqu’il  y a un 
épanchement  réel  dans  quelque  cavité.  Les  forces 
de  l’enfant  se  rétablirent  ainsi  que  son  embon- 
point, et  il  vécut  encore  ainsi  près  d’un  an  avec  les 
apparences  d’une  bonne  santé.  Mais  à cette  époque 
les  glandes  du  cou  s’étant  encore  tuméfiées  no- 
nobstant l’usage  long-temps  continué  du  sirop  an- 
ti-scorbutique mercuriel  et  amer,  le  bas-ventre 
se  durcit,  surtout  vers  la  région  du  foie  ; il  s’y  fit 
une  nouvelle  collection  d’eau  ; le  corps  se  tumé- 
fia généralement  , et  tous  les  secours  de  l’art 
n’empèchèrent  pas  cet  enfant  de  périr  d’une  ascite 
scropbulcuse  et  d’une  anasarque. 

Un  fils  de  M.  de  Metz , avoué  très-estimé, 
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après  avoir  éprouvé  des  gonflemens  et  des  indu- 
rations dans  les  glandes  du  cou,  des  aines,  etc.  , 
ainsi  qu’une  grande  tuméfaction  avec  rénitence 
dans  le  bas-ventre,  fut  atteint  d’une  ascite  qu’on 
reconnut  à ne  pas  s’y  méprendre  par  la  fluctua- 
tion sensible  au  toucher.  Cependant,  par  une 
continuation  des  remèdes  anti-scorbutiques  et 
mercuriaux  réunis  aux  diurétiques,  cet  enfant 
se  rétablit  si  bien  qu’il  parut  pendant  long-temps 
dans  un  meilleur  état  de  santé  qu’il  n’était  aupa- 
ravant. Il  n’y  avait  plus  en  lui  aucune  appa- 
rence d’hydropisie  abdominale,  lorsqu’à  la  suite 
d une  affection  catarrhale^,  la  région  abdominale 
se  tuméfia  de  nouveau , et  l’épanchement  re- 
parut. f 

MM.  Sabatier  y Pelletait  , Dufour  et  moi , 
fûmes  consultés  pour  savoir  si  l'on  pouvait  faire 
la  ponction.  Mais  nous  ne  fûmes  pas  de  cet  avis, 
reconnaissant  que  cette  hydropisie  venait  d’une 
cause  interne  qui  la  reproduirait  bientôt  après  la 
ponction  si  on  la  pratiquait  ; et  craignant  de  plus, 
par  rapporta  la  faiblesse  de  l’enfant,  qu’il  ne  pé- 
rît dans  l’opération.  En  effet , il  mourut  peu  de 
temps  après. 

On  doit  remarquer  que  le  père  de  cet  enfant 
était  robuste  et  bien  portant  , et  que  la  mère 
était  très  - délicate,  maigre  et  ayant  une  poi- 
trine très -faible.  La  meme  observation  avait 
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été  faite  à 1 égard  du  petit  garçon  de  M.  de  Ma- 
lizac . 

Un  second  fils  de  M.  de  Metz  a été  atteint  de 
la  maladie  de  son  frère.  Mais  lui  ayant  donné  des 
soins  dès  le  commencement  de  sa  maladie , et 
l’ayant  long-temps  traité  de  la  manière  que  je  le 
dirai  plus  bas  , il  a été  conservé  non-seulement  à 
la  vie,  mais  à la  santé. 

Combien  d’autres  exemples  d’hydropisie  par 
vice  scroplmleux  que  j’ai  obser  vés  ne  pourrais- je 
pas  rapporter  si  je  n’en  avais  déjà  exposé  plu- 
sieurs dans  mes  ouvrages  sur  le  rachitisme  , 
l’apoplexie,  la  phthisie  pulmonaire,  les  maladies 
du  foie,  tant  elles  sont  nombreuses  ! Les  auteurs 
en  contiennent  aussi  un  grand  nombre  que  j’ai 
souvent  rapprochés  de  ceux  que  j’avais  re- 
cueillis. 

Qu’il  nous  suffise  de  dire  , relativement  au 
traitement  interne  de  l’hydropisie  par  vice  scro- 
phuleux  , qu’il  faut  d’abord  prescrire  les  diuréti- 
ques pour  rappeler  le  cours  des  urines  et  en 
augmenter  l’excrétion,  afin  de  diminuer  la  collec- 
tion d’eau  qui  surabonde  dans  le  tissu  cellulaire 
ou  dans  les  cavités  du  corps. 

Les  urines  ayant  ainsi  considérablement  aug- 
menté en  quantité  , et  Fhydropisie  étant  bien 
diminuée , on  conseille  le  vin  ou  le  sirop  anti- 
scorbutique  selon  F irritabilité  du  malade,  à la 
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dose  d’une  ou  deux  onces  par  jour;  ou  les  sucs 
de  cresson  , de  cochléaria,  à celle  de  deux  à trois 

onces , avec  une  cuillerée  à café  de  sirop  mer- 

, » 

curiel  du  docteur  Beüet , ou  même  du  sirop  de 
Cuisinier , ou  de  notre  sirop  dépuratif.  C’est  par 
un  pareil  traitement  bien  gradué  et  bien  sou- 
tenu qu’on  a non- seulement  guéri  des  hydro- 
pisies  scrophuleuses,  mais  même  qu’on  a prévenu 
leur  retour  , en  en  continuant  l’usage  un  certain 
temps,  sans  doute  parce  qu’on  a détruit  les  causes 
qui  les  avaient  d’abord  occasionées.  J’en  appelle 
à ce  sujet  à l’expérience  des  praticiens.  Ils  ob- 
tiendront les  mêmes  résultats  du  traitement  qui 
m’a  réussi  ; mais  il  ne  faut  pas  attendre  pour 
l’administrer  que  la  maladie  ait  fait  de  trop  grands 
progrès , car  alors  les  effets  secondaires  sont 

plus  dilîiciles  à détruire  encore  que  la  première 

\ 

cause. 

L’application  successive  des  vésicatoires  sur 
plusieurs  endroits  du  corps,  les  diaphoniques 
tirés  de  l’antimoine  , des  sulfureux  , surtout 
lorsque  le  vice  dartreux  est  reconnu  , les  racines 
desquine,  de  sassafras,  de  salsepareille  , le  poly- 
gala,  la  serpentaire  de  Virginie,  m’ont  quelque- 
fois paru  très-utiles  sous  diverses  formes. 

Je  n’ai  pas  défendu  à de  pareils  malades  déboire 
selon  leur  soif,  comme  plusieurs  médecins  l’ont 
fait.  Je  leur  ai  au  contraire  recommandé  de  boire 


DE  L IIYDR0PIS1E  EN  GENERAL. 

abondamment  de  l’eau  de  chiendent,  du  petit- 
lait  surtout,  quand  le  cours  de  l’urine  était  bien 
libre  : autrement  d’y  mettre  un  peu  de  réserve. 
Je  leur  prescrivais  aussi  quelquefois  des  bains 
tièdes  , un  régime  presque  végétal , mais  point  de 
laitage.  Quelques-uns  d’eux  ayant  été  désenflés 
par  le  traitement  dont  je  viens  de  parler,  ont 
ensuite  long-temps  continué  l’usage  des  anti-scor- 
butiques et  des  amers  réunis  aux  mercuriaux , 
et  ils  ont  joui  par  ce  traitement  d’une  meilleure 
santé.  Mais  en  général  cette  hydropisie  est  sujette 
à des  récidives,  et  finit  très-souvent  par  être 
mortelle. 

5°.  L’hydropisie  par  vice  vénérien  n’est  pas  rare. 
Combien  ne  voit-on  pas  de  malades  qui  en  sont 
atteints  pour  en  avoir  négligé  le  traitement  ou 
pour  avoir  pris  , ou  mal  pris  des  remèdes  pro- 
pres à le  guérir  ! J’ai  eu  sous  les  yeux  plusieurs 
vieilles  personnes  qui  étaient  dans  ce  cas , dont 
les  pieds  et  les  mains  se  sont  œdématiés , et  suc- 
cessivement les  extrémités  supérieures  et  infé- 
Heures.  L’anasarquc  s’est  confirmée , et  il  en  est 
qui  ont  Fini  par  périr  d’un  épanchement  d’eau  dans 
les  cavités  du  corps. 

Quelquefois  les  hydropisies  vénériennes  sont 

précédées  par  l’engorgement,  l’induration,  la 

suppuration  même  des  glandes  lymphatiques 

• * 

ou  d autres  parties  du  corps,  ainsi  que  par  des 
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exostoses  on  des  caries  des  os.  On  a ouvert  des 
cadavres  dans  les  salles  de  dissection,  ou  pour  mes 
leçons  d’anatomie , qui  étaient  plus  ou  moins  in- 
filtrés extérieurement,  et  quelquefois  ayant  des 
épanchemens  d’eau  dans  les  cavités  du  corps.  En 
examinant  les  os,  soit  du  crâne  et  de  la  colonne  ver- 
tébrale , soit  des  extrémités,  on  reconnaissait  des 
exostoses,  souvent  avec  des  marques  vénériennes , 
dans  les  parties  de  la  génération,  et  meme  des 
caries. 

On  ne  pouvait  pas,  d’après  ces  altérations,  dou- 
ter que  fhydropisie  n’eût  été  compliquée  du  vice 
vénérien. 

L’abus  du  mercure , par  des  frictions,  a aussi 
donné  lieu  à l’bydropisie.  Quant  à la  leuco- 
phlegniaiie  par  cette  cause , on  en  avait  autrefois 
des  exemples  fréquens  , parce  qu’on  abusait 
de  celle  sorte  de  traitement  contre  le  mal  vé- 
nérien ; mais  elle  est  moins  commune  aujour- 
d’hui que  l’on  administre  le  mercure  sous  forme 
de  sublimé  , en  pilules  ou  en  solution  dans 
quelques  liquides.  Cependant  l’emphysème  et 
la  leucophlegmatie,  occasionnés  par  ces  sortes  de 
traitemens  , se  voient  encore  quelquefois.  On 
les  traite  ordinairement  avec  succès  par  les  anti- 
scorbutiques réunis  aux  amers , et  quelquefois 
aux  sudorifiques,  la  salsepareille,  la  squine , la 
douce-amère , et  ensuite  par  les  ferrugineux  ^ 
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parmi  lesquels  on  comprend  les  eaux  miné- 
rales de  celte  nature.  J’ai  vu  aussi  deux  ou  trois 
personnes  atteintes  d’une  leucophlegmatie  bien 
intense  par  vice  vénérien , qui  , après  avoir  été 
traitées  par  le  sublimé  corrosif,  ont  été  mises  à 
1 usage  du  lait,  celui  d’ânesse  particulièrement, 
et  qui  ont  été  ainsi  radicalement  guéries. 

hJhydropisie  par  vice  scorbutique  est  fréquente, 
chez  les  vieillards  surtout,  sans  doute  parce  que  le 
vice  scorbutique  attaque  souvent  les  personnes 
avancées  en  âge.  Quelquefois  cette  hydropisie 
est  même  réunie  à d’autres  altérations  des  but- 
ineurs ou  des  solides.  On  reconnaît  l’hydropisie 
scorbutique  aux  taches  jaunes,  brunes  sur  les  di- 
verses parties  du  corps,  surtout  aux  jambes,  où 
les  taches  noires  sont  les  plus  communes.  Les 
gencives  sont  pâles,  décolorées  ou  noirâtres,  et 
laissent  quelquefois  couler  un  sang  dissous  ; les 
excrétions  sont  généralement  ralenties,  surtout 
la  transpiration , qui  est  considérablement  dimi- 
nuée; les  urines  sont  épaisses  et  en  moindre 
quantité  ; les  extrémités  s’infiltrent  et  souvent 
pendant  long-temps,  avec  une  légère  œdématié 
des  mains  et  des  pieds  , dans  la  soirée  surtout,  et 
bouffissure  ou  œdématié  du  visagedansla  matinée; 
enfin  toute l’habitude  du  corps  finit  par  être  atteinte 
de  leucophlegmatie  , et  quelquefois  d’ hydropisie, 
avec  quelques  épanchemens  dans  les  cavités  du 
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corps  ; le  pouls  est  plus  lent , plus  gros , sans  être 
dur;  il  est  souvent  mou  et  gros;  les  urines  sont 
rares. 

Les  enfans  sont  aussi  sujets  à l’hydropisie  par 
vice  scorbutique,  surtout  ceux  qui  sont  nour- 
ris dans  les  campagnes,  où  ils  sont  souvent  cou- 
chés dans  un  lieu  humide  et  tenus  peu  propre- 
ment dans  des  linges  mouillés  par  leurs  excré- 
tions fétides , et  qui  sont  de  plus  alimentés  avec 
de  mauvaises  bouillies  qui  obstruent  le  système 
lymphatique  des  divers  organes,  le  mésentère 
principalement. 

Telles  sont  les  causes  les  plus  fréquentes  de 
l’hydropisie  scorbutique , ou  qui  donnent  lieu  à 
une  dégénérescence  scorbutique  des  humeurs 
qui  la  produit.  Combien  de  funestes  exemples 
de  celle  espèce  d’hydropisie  n’avons-nous  pas  eus 
sus  les  yeux  î Ils  sont  si  communs  qu'il  périt 
tous  les  jours,  à Paris,  et  surtout  pendant  les 
saisons  pluvieuses,  un  grand  nombre  d’en  fans 
victimes  de  cette  maladie. 

On  peut  établir  que  l’hydropisie  scorbutique 
est  très -commune  dans  les  pays  humides  et 
chauds  , dans  les  hôpitaux,  dans  les  mines  , dans 
les  cachots,  les  prisons.  Combien  de  marins  n’en 
meurent-ils  pas,  ainsi  que  les  habitans  des  pays 
marécageux,  des  bords  des  rivières  et  des  canaux 
dont  le  cours  est  peu  rapide;  que  d’exemples  de 
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ce  "enre  ne  pourrais-je  pas  citer  d’après  les  au- 
teurs ! je  n’en  rapporterai  qu’un  seul  que  j’ai 
eu  sous  les  yeux  , parce  qu’il  me  paraît  inté- 
ressant. 

Le  comte  de  Montciusier , âgé  d’environ  qua- 
rante-cinq ans,  de  retour  d’un  long  voyage  sur 
mer,  m’appela  pour  lui  donner  des  soins.  11  avait 
une  leucopblegmatie  très-considérable  des  extré- 
mités inférieures  avec  commencement  d’infiltra- 
tion dans  les  parois  du  bas-ventre.  11  éprouvait  une 
gène  si  grande  dans  la  respiration  qu’il  ne  pou- 
vait plus  se  coucher  dans  le  lit  ; son  corps  était 
couvert  de  taches  brunes  et  meme  noires,  les 
unes  plus  larges  que  les  autres  ; ses  gencives 
étaient  gonflées  et  blafardes.  Cependant  les 
urines  étaient  assez  abondantes  et  claires.  Le 
malade  avait  éprouvé  plusieurs  fois  un  llux  hé- 
morrhoïdal,  et  il  avait  alors  des  hémorrhoïdes  gon- 
flées et  dures  ; le  foie  paraissait , au  tact , tuméfié 
et  rénitent.  Je  lui  prescrivis  des  sucs  de  plantes, 
le  vin  anti-scorbutique,  après  qu’on  lui  aurait 
pratiqué  une  saignée  par  les  sangsues  au  fonde- 
ment, les  veines  hémorrhoïdales  externes  étant 
tuméfiées  et  dures,  avec  grande  plénitude  du 
pouls.  Le  célèbre  Bouyart  fut  appelé  et  lu t de 
mon  avis.  Ce  traitement  eut  d’abord  un  heureux 
effet.  Le  malade  continua  long-temps  l’usage  des 
anti-scorbutiques;  il  prit  pendant  près  de  deux 
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mois  d’abord  le  vin  anti-scorbutique  du  Codex  , 
puis  les  sucs  de  cresson  de  fontaine,  de  cochléaria 
et  de  raifort  sauvage,  à la  dose  de  troisoncessoir  et 
matin  ; j’avais  soin  de  le  purger  de  temps  en 
temps  avec  la  crème  de  tartre  dans  l’infusion  de 
cerfeuil,  et  il  fut  radicalement  guéri,  par  ce  traite* 
ment,  et  de  l’hydropisie  et  du  scorbut. 

On  voit  par  cet  exemple  et  par  tant  d’autres 
qu’on  pourrait  rapporter,  que  les  bydropisies 
scorbutiques  exigent  un  traitement  différent  des 
autres  , et  comme  c’est  principalement  du  dé- 
faut  d’action  , de  ton  dans  les  solides  et  les 
fluides  , ou , si  l’on  veut , d’une  altération  qui 
ne  nous  est  pas  connue  , que  cette  hydro  pi- 
ste provient  , il  faut  prescrire  les  légers  diu- 
rétiques réunis  aux  amers  et  aux  anti-scorbu* 
tiques  proprement  dits.  Ainsi  nous  avons  plu- 
sieurs fois  d’abord  conseillé,  dans  une  infusion 
de  cerfeuil  et  de  cresson  de  fontaine , coupée  avec 
autant  de  décoction  de  gentiane  et  de  quinquina, 
l’oxymel  scillitiqueet  quelquefois  le  vin  de  ce  nom  ; 
et  lorsque  l’enflure  avait  considérablement  di- 
minué ou  cessé  , on  cessait  l’usage  des  diurétiques, 
et  tout  en  continuant  les  anti-scorbutiques,  le  ma* 
lade  prenait  à ses  repas  des  vins  d’Espagne  amers, 
comme  celui  de  Pacaret , de  Xérès  ou  d’absinthe. 
Pendant  ce  traitement  on  ne  négligeait  pas  do 
recourir  deux  fois  le  jour  aux  frictions  sur  I ha^ 
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bitude  extérieure  du  corps  avec  une  flanelle  im- 
bibée de  quinqnina  animé  d’une  petite  quantité  ' 
d’esprit  de  sel  ammoniac  ou  d’eau-de-vie  cam- 
phrée, et  quelquefois  avec  addition  de  la  teinture 
de  scille. 

Dans  cette  hydropisie  , les  vésicatoires  , bien 
loin  de  produire  un  utile  effet  m’ont  paru  pré- 
judiciables, a moins  qu’il  n’y  eût  une  enflure  si 
considérable  que  la  suffocation  fût  à craindre , 
et  que,  pour  l’éviter,  on  crût  nécessaire  de 
produire  une  évacuation  momentanée  de 
l’eau  contenue  dans  le  tissu  cellulaire  extérieur, 
pour  faciliter  ainsi  la  diminution  de  l’orthop- 
née. 

Chez  les  enfans  , un  long  usage  du  vin  ou 
du  sirop  anti-scorbutique , réunis  aux  amers  , a 
été  utile  lorsqu’ils  paraissaient  disposés  à l’infil- 
tration , ainsi  qu’aprés  la  disparition  de  cette  en- 
flure par  les  diurétiques  et  par  les  purgatifs.  Les 
mereuriaux  m’ont  alors  paru  dangereux. 

En  général,  à toutes  les  époques  de  la  vie  les 
sujets  atteints  de  la  leucophlegmatie  scorbutique 
retirent  un  utile  effet  des  remèdes  heureuse- 
ment éprouvés  contre  le  vice  dont  elle  pro- 
vient. 

Un  officier  de  marine  espagnole,  âgé  d’environ 
cinquante-cinq  ans,  était  atteint  d’une  véritable 
ascite  avec  tous  les  signes  extérieurs  du  scorbut. 
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On  lui  lira  environ  six  pintes  d’eau  du  bas-ventre. 
Le  malade  m’ayant  ensuite  appelé  conjointement 
avec  MM.  Bouvart  et  Borie , nous  crûmes  qu’a- 
près  une  telle  évacuation  les  anti-scorbutiques 
pourraient  être  utiles,  surtout  s’ils  étaient  pris 
pendant  long-temps  réunis  aux  remèdes  toniques. 
Nous  conseillâmes  l’usage  du  vin  anti-scorbu- 
tique, à la  dose  de  deux  onces  par  jour , une 
once  le  matin  et  autant  le  soir  ; chaque  dose 
était  prise  dans  une  tasse  d’infusion  de  marrhube 
blanc,  de  houblon  et  de  quinquina.  Ce  traite- 
ment, suivi  pendant  environ  un  mois  et  demi, 
et  secondé  d’un  bon  régime  , eut  le  plus  heu- 
reux succès  ; les  taches  livides  de  la  peau  se  dis- 
sipèrent; les  gencives,  de  fongueuses  et  pâles 
qu’elles  étaient,  reprirent  leur  couleur  et  leur 
consistance  naturelles , et  le  retour  de  l’hydro- 
pisie  n’eut  plus  heu,  du  moins  que  je  sache. 

Uhydropisie  par  le  vice  arthritique  et  par  le 
vice  rhumatismal  est  souvent  l’effet  d’une  goutte 
ou  d’un  rhumatisme  , séparés  ou  réunis  , qui 
ont  trop  promptement  quitté  une  ou  plusieurs 
articulations  dans  lesquelles  ils  s’étaient  d’abord 
portés  , soit  que  l’enflure  ait  subitement  cessé , 
soit  que  les  douleurs  eussent  cessé  trop  rapide- 
ment d’elles-mêmes  ou  par  des  topiques  anodyns, 
traitement  funeste  contre  lequel  Sydenham  s’est 
si  fortement  élevé  avec  juste  raison , et  qui  n’est 
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cependant  encore  que  trop  souvent  employé. 
Ce  n’est  que  dans  le  cas  de  douleurs  extrêmes 
qu’il  faut  y recourir  , et  toujours  avec  pru- 
dence. 

L’hydropisie  peut  aussi  provenir  d’un  vice 
rhumatismal  , trop  violent  de  sa  nature  , de 
l’abus  d'un  mauvais  traitement , par  l’effet  de 
la  mauvaise  constitution  du  malade , et  par  des 
complications  de  la  goutte  et  du  rhumatisme 
avec  d’autres  maux.  En  pareil  cas  il  faut  se  hâter 
de  conseiller  tous  les  remèdes  qui  peuvent  rap- 
peler la  goutte  ou  le  rhumatisme  dans  les  parties 
extérieures  , au  même  lieu , si  on  le  peut,  où  ils 
avaient  précédemment  leur  siège.  Il  faut  , à cet 
effet,  d’abord  faire  recouvrir  les  pieds  de  sina- 
pismes , et  si  ceux-ci  ne  suffisent  pas  pour  y 
rappeler  la  goutte,  il  faut  mettre  les  vésicatoires 
aux  jambes.  On  se  dirige  , relativement  aux 
cordiaux  , d’après  l’état  des  forces  du  malade , 
ces  remèdes  pouvant  être  nuisibles  par  trop  d'ac- 
tion comme  par  trop  de  faiblesse  ; 011  doit  sur- 
tout alors  s’abstenir  des  émétiques  et  des  purgatifs. 
J’en  ai  vu  de  bien  fâcheux  effets  en  pareilles  cir- 
constances. 

Ce  traitement  suffit  assez  souvent  pour  rappeler 
1 humeur  arthritique  ou  rhumatismale  aux  ex- 
trémités , et  pour  prévenir  l’hydropisie  et  même 
pour  la  guérir  quand  elle  commence , surtout 
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si  l’on  seconde  ensuite  son  effet  par  quelques 
doux  diurétiques  ou  les  diaphorétiques  , lors- 
qu’il y a de  la  disposition  à la  moiteur  , indiquée 
par  la  souplesse,  l’amplitude  et  l’ondulation  du 

On  prescrit  quelques  doux  purgatifs  hydrago- 
gués  plus  ou  moins  de  temps  après,  mais  avec 
grande  circonspection  j car  si  le  pouls  était  dur  et 
plein , il  ne  faudrait  pas  négliger  de  recourir  au- 
paravant à la  saignée  du  pied,  préférablement  à 
tout  autre  remède , les  résultats  cliniques  ayant 
été  favorables  a cette  méthode.  La  saignée  peut 
quelquefois  être  promptement  indiquée  , et  je  ne 
connais  aucun  cas  dans  cette  circonstance  qui 
puisse  indiquer  une  prompte  administration  d’un 
purgatif  ou  d’un  vomitif. 

Quelquefois  l’hydropisie  arthritique  ou  rhu- 
matismale arrive  dans  des  sujets  qui  n’ont  point 
encore  éprouvé  de  vrais  accès  de  goutte  ni  de 
rhumatisme,  et  alors  on  peut  bien  facilement 
n’en  reconnaître  la  vraie  cause  que  lorsque  l’une 
ou  l’autre  de  ces  deux  maladies  s’est  manifestée 
par  ses  vrais  signes  ; mais  on  ne  se  trompe  pas 
sur  le  caractère  de  cette  hydropisie  lorsque  les 
malades  ont  déjà  éprouvé  des  accès  de  l’une  ou 
l’autre  de  ces  deux  maladies. 

M.  de  Mau  repas,  ancien  ministre  de  Louis  XVI , 
goutteux  depuis  long-temps,  et  auquel  je  donnais 
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des  soins,  resta  long-temps  sans  éprouver  aucun 
accès  de  cette  maladie.  On  lui  faisait  compliment 
de  son  meilleur  état  : cependant  il  lui  survint 
une  très-forte  œdématié  aux  pieds , qui  fit  des 
progrès  au  point  que  les  extrémités  inférieures 
étaient  affectées  d’une  leucophlegmatie,  et  qu’il 
y avait  meme  un  commencement  d’enflure  du 
bas-ventre  qui  donnait  beaucoup  d’inquiétude  au 
malade  et  à ses  amis  : heureusement  qu’un 
accès  de  goutte  lui  survint  au  pied  avec  une 
légère  douleur.  Les  urines,  qui  depuis  quelque 
temps  étaient  rares  , se  rétablirent  et  l’œdématie 
cessa.  L’accès  de  goutte  eut  une  marche  très- 
longue.  M.  de  Maurepas  était  alors  âgé  de  plus 
de  soixante-douze  ans  ; il  a vécu  quelques  an- 
nées encore  avec  une  forte  œdématié  aux  pieds  , 
aux  malléoles  et  aux  jambes,  sans  chaleur  ni 
rougeur.  Il  fit  un  grand  usage  du  sirop  anti- 
scorbutique et  de  quinquina.  Sa  santé  paraissait 
se  maintenir,  lorsqu’un  médecin  très-célèbre, 
M.  B.,  lui  prescrivit  un  vomitif  et  le  surlende- 
main un  purgatif,  qui  lui  furent  si  funestes 
que  ce  ministre  en  mourut  peu  de  jours  après. 

Voici  un  autre  exemple  d’hydropisie  chez  un 
goutteux  que  j’ai  traité.  M.  Duvivier , mari  de 
madame  Denis,  nièce  de  Voltaire,  après  avoir 
été  long-temps  sujet  à la  goutte  des  pieds  à des 
époques  assez  réglées , eut  plusieurs  fois , au  lieu 
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de  ces  accès  , des  éruptions  érysipélateuses  qui 
commençaient  sur  le  coude-pied , et  s’étendaient 
sur  toute  la  jambe , quelquefois  des  deux  côtés  à la 
fois,  et  quelquefois  d’un  seul.  Cette  éruption  se 
dissipait  quelquefois  en  peu  de  jours  et  d’autres 
fois  durait  jusqu’à  quatre  à cinqsemaines.  M.  Du - 
vivier  n’éprouvait  plus  depuis  quelque  temps  ni 
accès  de  goutte  ni  éruption  érysipélateuse , lors- 
qu’il lui  survint  une  œdématié  aux  pieds  qui  aug- 
menta tellement  que  le  malade  fut  enflé  jusqu’au 
bassin  ; le  scrotum  l’était  aussi  prodigieusement. 
Des  diurétiques  furent  prescrits  ainsi  que  la  mou- 
tarde aux  pieds;  les  douleurs  y furent  rappelées, 
elles  furent  vives  et  longues  ; la  tuméfaction  des 
pieds  et  la  rougeur  furent  très-marquées»  Le 
cours  de  l’urine  se  rétablit  et  l’œdématie  diminua 
considérablement. 

Le  malade  éprouva  quelque  temps  après  la 
goutte  aux  pieds  et  aux  genoux,  et  à plusieurs 
époques , mais  non  réglées.  Il  vécut  ainsi  quel- 
ques années. 

M.  D**,  ancien  sénateur  , aujourd’hui  pair 
de  France  , me  consulta  pour  une  oppres- 
sion de  poitrine  avec  diflieuîté  de  respirer , et 
nue  rénitence  remarquable  dans  la  région  épi- 
gastrique. Son  teint  était  jaune , ses  urines  un 
peu  rouges  et  en  petite  quantité  ; le  pouls  plein , 
mais  point  dur.  Une  œdématié  presque  gé- 
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né  raie  lui  sut  vint;  son  visage  était  surtout  bouffi 
le  matin  , et  ses  extrémités  inférieures  l’étaient  en- 
core davantage  le  soir,  comme  c’est  l’ordinaire.  Des 
vésicatoires  aux  bras  furent  posés;  des  pilules  sa- 
vonneuses avec  les  extraits  amers,  la  poudre  de  clo- 
portes et  de  scille  furent  prescrites  avec  une  infu- 
sion de  cerfeuil  et  une  once  d’oxymel  scillitique 
dans  trois  à quatre  verres  de  cette  boisson  pour  la 
journée.  Les  urines  se  rétablirent,  et  moyennant 
quelques  autres  remèdes  , les  amers  particu- 
lièrement, et  des  vésicatoires  voîans  , le  malade 
guérit  et  jouit  d’une  bonne  santé.  Cependant 
quelques  années  après  il  ressentit  plusieurs  fois 
et  a des  distances  plus  ou  moins  éloignées,  des 
douleurs  dans  les  membres  ; la  respiration  était 
gênée.  Je  lui  conseillai  d’aller  boire  des  eaux 
minérales  sulfureuses  de  Bonnes  ou  de  Cauterets  , 
ce  qu’il  fit,  et  sa  santé  se  rétablit,  mais  cepen- 
dant pas  pour  long-temps;  de  légères  bouffissures 
des  membres  survinrent , et  toujours  la  poitrine 
paraissait  embarrassée.  Des  bains  de  pieds  avec 
du  sel  marin  et  de  la  moutarde  furent  suivis 
d’un  accès  de  goutte,  et  depuis  la  bouffissure  et  la 
leucoplilegmatie  n’ont  plus  eu  lieu.  On  a établi 
un  exutoire  sans  doute  bien  indiqué  puisqu’il  a 
été  suivi  d’une  éruption  dartreuse  très-opiniâtre, 
laquelle  paraît  de  loin  en  loin  , avec  quelques 
accès  de  goutte , en  général  d’autant  plus  courts 
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et  moins  violons  que  l’éruption  dartreuse  a été 
plus  considérable. 

Voici  un  autre  exemple  de  l’hydropisie  rhu- 
matismale arthritique  bien  remarquable.  Madame 
Deltufy  femme  d’un  très-respectable  négociant  , 
avait  joui  jusque  vers  l’âge  de  cinquante  ans 
d’une  assez  bonne  santé;  elle  passa  son  temps 
critique  sans  éprouver  aucune  maladie  remar- 
quable. Ce  ne  fut  que  dix-huit  mois  après  qu’elle 
eut  fini  d’être  réglée,  au  commencement  d’un 
hiver,  après  un  automne  très-pluvieux  , qu’elle 
commença  d’éprouver  une  douleur  dans  les  pieds, 
dans  les  genoux,  et  successivement  dans  les  mains, 
les  coudes  , et  enfin  dans  presque  toutes  le  arti- 
culations , dans  celle  de  la  mâchoire  inférieure 
même  , ainsi  que  dans  d’autres  endroits  du 
corps. 

Ces  douleurs  n’étaient  pas  toujours  fixes,  ni 
toujours  également  violentes,  mais  avec  des  ré- 
missions plus  ou  moins  longues  et  plus  ou  moins 
complètes.  La  malade  éprouvait  parfois  de  très- 
fortes  palpitations  du  cœur.  Il  survint  une  fièvre 
très-vive  et  une  cruelle  insomnie.  La  tête  fut 
même  quelques  instans  troublée.  Ce  rhumatisme 
goutteux  dura  près  d’un  mois  et  demi , nonob- 
stant l’usage  bien  suivi  des  boissons  relâchantes 
et  légèrement  diaplio  ré  tiques , d’une  saignée  du 
pied  et  des  sangsues  au  fondement , que  la  plé- 
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hitude  et  Ja  dureté  du  pouls  avec  douleur  de  la 
tête  et  trouble  des  idées  parurent  nécessiter, 
ainsi  que  les  vésicatoires  aux  jambes.  Enfin  il  y 
eut  une  rémission  des  douleurs;  les  sueurs  sur- 
vinrent  dans  les  intervalles , avec  de  légères  éva- 
cuations alvines  bilieuses.  La  malade  se  rétablit 
après  avoir  resté  tout  l’hiver  dans  un  état  déplora- 
ble. Cependant^  pour  compléter  Je  traitement  et 
pour  éviter  des  récidives  et  les  suites  d’une  pa- 
reille maladie,  je  conseillai  d’établir  un  cautère 
au  bras  et  de  le  bien  entretenir,  ainsi  que  l’usage 
des  pilules  savonneuses,  avec  les  extraits  amers 
et  le  mercure  doux,  secondé  de  celui  des  sucs 
des  plantes  cbicoracées , borraginées  et  anti-scor- 
butiques, au  printemps  et  à l’automne;  dans  l’été^ 
la  boisson  et  les  bains  des  eaux  sulfureuses  de 
Cauteretzou  de  Barèges,  prises  à Tivoli.  J’aurais 

préféré  que  la  malade  fît  un  voyage  à quelqu’une 

# 

des  sources  des  eaux  minérales  de  cette  espèce; 
mais  elle  ne  put  s’y  rendre  cette  année;  elle 
se  conforma  d’ailleurs  en  tout  point  au  reste  de 
ce  traitement.  Elle  n’en  retira  aucun  avantage , 
car  l’automne  suivant , elle  éprouva  une  nou- 
velle attaque  de  rhumatisme  goutteux.  Les  dou- 
leurs ne  furent  ni  aussi  longues  ni  aussi  fortes 
que  Tannée  précédente  ; mais  un  autre  symptôme 
non  moins  grave  eut  lieu:  je  veux  parler  d’une 
enflure  œdémateuse  considérable  des  extrémités 
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inférieures  , laquelle  fit  de  si  grands  progrès 
qu’une  ascite  survint.  On  la  reconnut  aisément 
à la  fluctuation  sensible  a la  plus  légère  per- 
cussion du  bas-ventre*  La  malade  avait  le  teint 
d’un  jaune  citron  ; elle  ne  pouvait  rester  dans 
le  lit  par  rapport  à la  difficulté  de  respirer 
qu’elle  y éprouvait.  Il  parut  très- urgent  de 
diminuer  la  quantité  d’eau  qui  donnait  lieu  à 
ce  triste  état  , et  de  prévenir  , s’il  était  pos- 
sible , l 'hydrothorax.  Je  proposai  la  ponction  du 
bas-ventre;  mais  la  malade  ne  voulut  jamais  y 
consentir.  M.  Malouet  ayant  été  appelé  en  con- 
sultation et  ayant  reconnu  l’ascite  , conseilla 
la  meme  opération  , mais  en  vain.  Nous  pres- 
crivîmes donc  les  sudorifiques  et  les  diuré- 
tiques divers  , ainsi  que  les  purgatifs  hydra- 
gogues;  au  bout  de  trois  à quatre  semaines , le 
cours  des  urines  et  de  la  transpiration  s’étant  bien 
rétabli,  tout  symptôme  d’hydropisie disparut.  On 
put  facilement  explorer  le  bas-ventre  par  le  tou- 
cher. Nous  reconnûmes  avec  M .Malouet,  appelé 
de  nouveau  en  consultation,  qu’il  y avait  dans 
l’hypochondre  droit  une  intumescence  rénitente 
bien  remarquable  qui  nous  parut  être  formée 
par  le  foie.  Nous  reconnûmes  aussi  une  petite 
tumeur  dans  la  région  iliaque  droite , que  nous 
jugeâmes  résider  dans  l’ovaire  du  même  côté,  ce 
qui  nous  détermina  de  conseiller  à la  malade  di- 
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Vers  apéritifs  et  fondons  éprouvés,  tels  que  les  pi- 
lules savonneuses  avec  les  extraits  de  ciguë,  de 
pcireira-brava  , le  calomel , les  sucs  des  plantes 
anti-  scorbutiques  et  les  eaux  de  Vichi  ; enfin 
nous  voulûmes  que  la  malade  lit  un  voyage  à 
ieui  source.  Llle  en  revint  en  meilleur  état,  se 
louant  beaucoup  des  bons  soins  de  M.  Lucas , 
ties-habile  praticien,  directeur  de  ces  eaux, 
devenu  depuis  médecin  en  titre  de  Madame 
duchesse  d’Angoulême. 

L’engorgement  du  foie  était  considérable- 
ment diminué,  plus  en  proportion  que  celui 
que  nous  avions  reconnu  dans  la  région  iliaque 
droite.  La  malade  se  flattait  de  ne  plus  éprou- 
ver pendant  l’automne , dans  laquelle  nous  en- 
trions , des  douleurs  aussi  vives  de  rhumatisme 
et  de  goutte  que  la  précédente,  et  en  effet 
elle  passa  plus  d’un  an  sans  en  ressentir  de 
bien  violentes  ; elle  11e  recouvra  cependant  pas 
un  état  de  santé  assez  stable  pour  pouvoir  comp- 
ter sur  sa  duree.  Divers  remèdes  lui  furent 
prescrits  dans  cet  intervalle  , mais  inutilement. 
La  tumeur  de  la  région  iliaque  droite  fit  des 
progrès,  les  extrémités  inférieures  s’œdématiè- 
rcnt  , le  bas-ventre  se  bailona  , il  parut  s’y 
former  une  infiltration  et  enfin  une  nouvelle 
hvdropisie  ascite  , malgré  les  diurétiques  les 
mieux  éprouves  qu’on  avait  conseillés  et  que  l’on 
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conseilla  encore  , en  les  variant  de  diverses  ma- 
nières, et  en  les  prescrivant  à plus  grande  dose. 
M.  Halle , mon  très-savant  confrère  , que  nous 
venons  malheureusement  de  perdre  dans  un  âge 
peu  avancé  , voyait  alors  la  malade  avec  moi. 
Ne  comptant  plus  sur  l’efficacité  des  remèdes 
internes  , nous  conseillâmes  l’opération  de  la 
paracenthèse,  désirée  par  la  malade  elle-même. 
On  obtint  plus  de  vingt  pintes  d’eau.  On  re- 
connut , après  cette  opération  , qui  fut  faite 
par  M.  J.  P.  Boyer , une  intumescence  beaucoup 
plus  considérable  qu’on  ne  l’avait  estimée  dans  la 
région  iliaque  droite  , laquelle  me  parut  être 
une  tumeur  enkystée  formée  par  l’ovaire  r ce 
qui  fut  pour  nous  une  ultérieure  raison  de 
craindre  la  récidive  prochaine  de  l’hydropisie 
ascite  ; en  effet , malgré  les  diurétiques  dont  on 
fit  usage  , elle  eut  lieu  environ  deux  mois  après. 
Une  seconde  ponction  fut  faite  , en  deux  en- 
droits du  bas -ventre  , d’abord  dans  le  lieu 
d’élection  , et  ensuite  sur  la  tumeur  même  , 
formée  par  l’ovaire  : la  première  fournit  plu- 
sieurs pintes  d’eau  assez  claire;  la  seconde  donna 
lieu  à l’issue  d’une  matière  glutineuse  jaunâtre  , 
un  peu  épaisse  y d’environ  un  demi-selier. 
Cette  double  ponction  soulagea  singulièrement 
la  malade.  Le  cours  des  urines  fut  même  ré- 
tabli  pendant  long-temps.  Cependant  il  fallu! 
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encore  recourir  à la  paracênthèse  plusieurs  mois 
après.  Madame  D.  vécut  encore  quelque  temps, 
mais  en  s’affaiblissant  de  plus  en  plus , ayant 
de  l’eau  dans  le  bas -ventre,  tant  dans  sa  ca- 
vité que  dans  celle  du  kyste  , et  ayant  de  plus 
une  hydropisie  externe  générale  ou  anarsaque  ; 
la  tuméfaction  de  l’extrémité  inférieure  droite 
était  surtout  très-considérable.  Enfin  la  malade 

i 

succomba  à tous  ces  maux. 

On  voit  par  ces  observations  combien  il  est  né- 
cessaire de  recourir  promptement  aux  remèdes 
indiqués  et  relatifs  aux  causes  de  ces  hydropisies , 
pour  les  prévenir  ; car  une  fois  que  la  collec- 
tion est  bien  confirmée  , elles  sont  ordinairement 
incurables. 

On  pourrait  rapporter  en  preuve  de  ce  qui 
vient  d être  dit  des  exemples  nombreux  d liydro- 
pisie  générale  externe , ou  interne  avec  épanché- 
ment  dans  le  cerveau  , dans  la  poitrine,  dans  le 
bas-ventre,  tirés  des  auteurs  et  de  ma  propre  cli- 
nique. 
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ARTICLE  IV. 

Des  Hydropisies  par  des  engorgemens  (r)  ou 
obstructions  des  organes y et  par  suite  cf  autres 
altérations . 

i 

« 

Les  obstructions  des  divers  organes  , qui  sont 
si  fréquentes  , sont  une  cause  réelle  et  très- 
commune  d’hydropisie  ( 2 ).  Ce  n’est  pas  seu- 
lement , comme  plusieurs  auteurs  l’ont  dit  , 
parce  qu’elles  compriment  les  vaisseaux  san- 
guins et  lymphatiques  qu’elles  s’opposent  à la 
libre  circulation  des  Quides;  mais  encore  parce 
qu’en  troublant  Faction  des  organes  , elles  al- 
tèrent leurs  fonctions  et  la  matière  meme  des 
liquides  sécrétés  , d’où  résulte  la  diminution 
et  meme  la  suppression  de  la  sécrétion  des 
urines  , ainsi  que  de  la  transpiration,  sans  toute- 
fois toujours  diminuer  la  faculté  absorbante  des 
vaisseaux  destinés  à l’absorption  dans  la  peau 


(1)  Ab  Opilatione  viscerum.  Sauvages  , Nosologie 
mêthod.  , t.  11  , pag.  5oo. 

(2)  On  trouvera  des  exemples  de  ces  hydropisies 
dans  la  plupart  des  auteurs  qui  ont  écri^sur  l’anatomie 
médicale  ; ainsi  que  dans  l’extrait  de  ceux  que  nous  rap» 
-porterons  plus  bas. 
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et  dans  les  membranes  internes  , ou  autres 
organes  absorbans  (1);  car  l’hydropisie  pour- 
rait être  l'effet  d’une  disposition  morbide  de 
ces  vaisseaux  , telle  que  la  faculté  qu’ik  ont 
d’absorber  les  liquides  fût  beaucoup  plus  ac- 
tive , plus  considérable  en  proportion  que  celle 
des  organes  excréteurs  ; d’où  résulterait  alors 
nécessairement  une  collection  de  liquides  dans 
le  corps  , et  bientôt  une  véritable  hydropi- 
sie. 

En  effet , les  observations  ont  prouvé  que  la 
faculté  absorbante  de  la  peau  pouvait  tellement 
augmenter  que  l’eau  contenue  dans  l’atmosphère 
la  pénétrât  outre  mesure  , et  qu’elle  s’accumulât 
dans  le  corps  , si  les  urines  et  les  autres  excré- 
tions n’étaient  pas  proportionnellement  augmen- 
tées (2). 

Les  hydropisies  ne  sont  pas  seulement  occa- 
sionées  par  les  obstructions  des  organes  internes 
de  la  tête,  de  la  poitrine,  du  bas-ventre,  mais 
aussi  par  celles  du  tronc  et  des  membres , en 


(1)  Voyez  ce  qui  a été  dit  dans  notre  Anal.  méd.  au 
sujet  de  l’opinion  de  ceux  qui  croient  que  les  veines 
peuvent  aussi  jouir  de  la  faculté  absorbante. 

(2)  V oyez  les  Observations  curieuses  rapportées  par 
Mead , qui  prouvent  ce  point  de  doctrine.  Monita  e£ 
Precepla  de  H y drop.  ; tom,  VIII,  pag  27. 
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quelques  parties  du  corps  qu’elles  soient  pla-« 
cées. 

La  tête  et  le  cou , par  exemple  , se  tuméfient; 
s’enflent  par  diverses  causes,  comme  parles  éry- 
sipèles, la  petite-vérole,  la  rougeole  et  autres 
maladies  éruptives  , par  les  onctions  oléagineuses 
ou  graisseuses,  ou  autres  applications  extérieures. 
C’est  par  ces  causes  que  l’air  ou  l’eau  se  ramassent 
quelquefois  en  plus  ou  moins  grande  quantité 
dans  le  tissu  cellulaire.  Nous  avons  vu  succéder 


à l’emphysème  l’œdématie  du  bras  droit  dans  un 
homme  dont  la  parotide  et  la  glande  maxillaire 
lymphatiques  du  cou  du  même  côté  s’étaient 
gonflées,  et  durcies. 

On  sait  que  les  bras  sont  quelquefois  enflés 
par  suite  de  pareils  engorgemens  dans  les  glandes 
axillaires;  que  les  extrémités  inférieures  éprou- 
vent des  gonflemens  aériens  ou  aqueux  lorsqu’il 
y a de  pareils  engorgemens  dans  les  glandes  in- 
guinales, poplitées,  etc. 

On  n’en  est  pas  surpris  quand  on  considère 
que  les  glandes  trop  gonflées  ou  endurcies,  en 
arrêtant  le  cours  du  sang  et  de  la  lymphe,  don- 
nent lieu  à l’épancliement  de  la  sérosité  dans  le 


tissu  cellulaire  , et  qu’ainsi  se  forment  les  intu- 
mescences aériennes  ou  aqueuses  qui  peuvent  se 
borner  à un  seul  membre  ou  gagner  tout  le 
corps. 
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J’ai  vu  à la  suite  d’un  gonflement  inflam- 
matoire de  la  parotide  droite,  la  tête  s’enfler 
ainsi  que  le  cou  jusqu’à  1 épaule , d’abord  du 
seul  côté  de  la  parotide  tuméfiée , et  ensuite  de 
F autre  côté  du  cou.  Le  gonflement  qui  avait  été,  au 
commencement,  emphysémateux,  ne  conservait 
pas  l’impression  du  doigt , mais  ensuite  il  devint 
pâteux  et  paraissait  formé  d’un  liquide  glutineux. 
L’œdème  s’étendit  dans  la  partie  supérieure  de 
la  poitrine  et  meme  jusqu’au  bas-ventre  ; mais  la 
glande  parotide  s’étant  ramollie  et  ayant  laissé 
couler  une  grande  quantité  de  matière  purulente, 
l’enflure  œdémateuse  fut  bientôt  dissipée. 

Le  malade  dont  je  vais  parler  ne  fut  pas  si 
heureux.  Je  fus  appelé,  en  1804,  pour  donner 
des  soins  à M.  *** , rue  Bcisse-du-llempart , par 
M.  Cocicl,  son  médecin  ordinaire.  Ce  malade,  âgé 
de  trente-cinq  ans,  était  d’une  forte  constitu- 
tion ; il  se  plaignait  de  douleurs  atroces  dans  Jes  ex- 
trémités inférieures  et  dans  le  tronc  , quelquefois 
avec  des  convulsions  et  perte  de  connaissance.  On 
croyait  que  les  douleurs  étaient  de  nature  rhu- 
matismale ; et  comme  elles  étaient  extremes  et  que 
ie  pouls  pétait  plein  et  dur,  des  saignées  fu- 
rent pratiquées;  on  prescrivit  l’usage  des  boissons 
rafraîchissantes,  adoucissantes,  diurétiques,  des 
bains,  des  fumigations  et  des  caïmans  à 1 intérieur, 
fies  douleurs  diminuèrent  et  cessèrent  pendant 
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quelque  temps;  mais  elles  se  firent  ensuite  hor- 
riblement ressentir , surtout  dans  la  soirée  et  dans 
la  nuit:  il  semblait  qu’elles  avaient  quelque  pério- 
dicité, que  tous  les  deux  jours  elles  étaient  plus 
violentes  , tellement  que  le  malade  voulait  se 
jeter  par  la  fenêtre.  On  le  saigna  malgré  lui  ; 
après  les  saignées  et  les  bains,  etc.,  on  recourut 
au  quinquina  à haute  dose  et  en  poudre , sans 
suspendre  l’usage  des  caïmans  , qu’on  crut  au 
contraire  devoir  augmenter.  Vains  secours  î les 
douleurs  devinrent  de  plus  en  plus  insuppor- 
tables. 

En  examinant  ce  malade , nous  aperçûmes , 
M.  Coad  et  moi,  une  tumeur  de  la  grosseur  d’une 
noix  à la  partie  latérale  droite  et  un  peu  antérieure 
du  cou  , à trois  travers  de  doigt  au-dessus  de  l’ex- 
trémité humérale  de  la  clavicule.  Cette  tumeur 
était  dure,  inégale,  un  peu  douloureuse;  nous 
la  fîmes  couvrir  d’un  cataplasme  émollient  et 
anodyn.  Cependant  elle  augmenta  de  volume  ; 
elle  devint  de  plus  en  plus  douloureuse  , et  se 
durcit  considérablement , ainsi  que  les  glandes 
de  l’aisselle.  La  main  s enfla , et  l’enflure  ga- 
gna l’avant-bras  , le  bras , l’aisselle  , en  même 
temps  que  le  cou  , surtout  du  côté  de  la  tumeur , 
qui  faisait  elle-même  des  progrès.  Le  visage  se 
bouffit  généralement,  mais  plus  du  côté  gauche 
que  du  côté  droit,  il  survint  un  emphysème  de 
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la  poitrine.  Cependant  les  douleurs  se  calmèrent; 
mais  les  faiblesses  succédèrent  ; le  pouls  s’affai- 
blit et  devint  d'une  extrême  lenteur  et  très- 
inégal  ; la  respiration  fut  laborieuse,  et  le  malade 
mourut  avec  tous  les  symptômes  de  l’hydropisie 
de  poitrine.  On  fit  l’ouverture  du  corps,  et  Ion 
trouva  en  effet  beaucoup  d’eau  dans  les  deux 
cavités  pectorales  , le  cœur  très-ample  et  d un 
tissu  très-relâché,  avec  augmentation  de  volume 
dans  ses  parois,  surtout  dans  celles  du  ventricule 
gauche.  11  y avait  des  engorgemens  lymphatiques 
dans  le  mésentère  ; les  glandes  axillaires  du 
côté  droit  étaient  très-dures  , inégales , rouges 
et  disposées  au  cancer.  Le  cerveau  était  en- 
durci. 

L’emphysème  et  l’œdématie  , tant  extérieure- 
ment qu’intérieurement , peuvent  survenir  dans 
toutes  les  parties  et  occuper  un  plus  ou  moins 
grand  espace,  souvent  selon  la  pl  us  libre  commu- 
nication du  tissu  cellulaire  et  le  trajet  des  nerfs 
ou  des  vaisseaux  ; ils  peuvent  finir  par  une  leu- 
cophlegmatie  générale  qui  se  termine  eîle-meme 
trop  souvent  par  un  épanchement  d’eau  dans 
quelque  cavité.  Souvent  l’emphysème  dispa- 
raît alors  , se  réunit  à l’hydropisie  ou  lui 
succède  ; car  il  n’y  a rien  de  constant  à cet 
égard. 

Mais  pourquoi  ces  emphysèmes  et  ces  hy- 
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dropisies  , d’externes  qu’elles  sont  d’abord  , 
deviennent -elles  internes  ? C’est  très -souvent 
parce  que  le  tissu  cellulaire  externe  a une  plus 
libre  communication  avec  celui  de  quelque  ca- 
vité. Par  exemple , celui  du  cou  communique 
avec  celui  de  l’intérieur  de  la  tète  ; le  tissu  cel- 
lulaire des  extrémités  supérieures  communique 
ou  plutôt  est  continu  avec  celui  des  poumons, 
tandis  que  ce  dernier  communique  avec  celui  du 
bas-ventre.  Or,  cette  réciprocité  de  communica- 
tion de  l’extérieur  à l’intérieur , existant  également 
de  l’intérieur  à l’extérieur  , il  en  résulte  sou- 
vent que  les  emphysèmes  et  les  hydropisies  de 
la  tète  se  manifestent  par  la  tuméfaction  de 
ces  parties  externes,  de  même  que  l’emphy- 
sème et  l’hydropisie  de  la  poitrine  se  pro- 
noncent par  la  tuméfaction  des  aisselles  , des 
bras  et  du  thorax  du  côté  du  poumon  ma- 
lade. La  même  chose  peut  avoir  lieu  dans  les 
extrémités  inférieures  lorsque  le  siège  de  la  ma- 
ladie est  dans  le  bas -ventre.  On  a vu  plus  d’une 
fois  un  côté  du  corps  entièrement  emphyséma- 
teux ou  œdématié,  tandis  que  l’autre  côté  était 
dans  l’état  naturel  (i). 


(i)  On  peut  voir  à ce  sujet  nos  Observations  sur  cet 
objet  , article  Tissu  cellulaire , tome  II  , pages  6 et 


suiv. 
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Quant  aux  causes  locales  situées  dans  la  teîe, 
elles  peuvent  résider  dans  le  crâne,  dans  les  mem- 
branes du  cerveau , dans  le  cerveau  lui-meme  et 
dans  les  nerfs  ; elles  sont  très  - nombreuses  , 
comme  on  peut  s’en  convaincre  par  le  résultat 

des  autopsies  cadavériques. 

Les  hydrcpisies  de  la  poitrine  sont  une 
suite  fréquente  des  tumeurs  , obstructions  ou 
congestions  diverses  des  parties  contenues  dans 
cette  cavité,  telles  que  les  poumons  , les  plèvres , 
le  médiastin  , le  cœur  ; il  suffit  d y réfléchir 
pour  être  convaincu  que  ces  lésions  empechent 
les  poumons  de  se  développer  convenablement 
dans  l’inspiration  ainsi  que  ferait  la  mauvaise  con- 
figuration de  cette  cavité,  avec  rétrécissement 

O 

de  ses  parois  ; d’ou  il  arrive  que  l’hydrothorax 
ne  tarde  pas  souvent  à survenir  soit  par  epan- 
chement  d’eau  dans  les  cavités  pectorales  , soit 
par  infiltration  dans  les  poumons.  En  effet , la 
plupart  des  congestions  qui  se  font  dans  les  pou- 
mons sont  les  résultats  tantôt  des  pneumonies 
mal  terminées  , tantôt  des  congestions  scro- 
phuleuses  , vénériennes  , scorbutiques  : aussi 
l’hydropisie  de  poitrine  en  est -elle  souvent  la 
suite  médiatement , et  quelquefois  aussi  immé- 
diatement. 

• • 

On  ne  peut  espérer  une  heureuse  terminaison 


i 
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de  cette  hydropisie  qu’en  en  détruisant  la  cause 
et  comment  y parvenir  avant  que  i’hydropisie 
soit  prononcée?  Il  faut  varier  le  traitement:  on 
emploie  les  mercuriaux  réunis  aux  amers  et 
aux  anti-  scorbutiques  lorsqu’on  la  croit  scro- 
phuleuse,,  les  mercuriaux  lorsqu’on  la  croit  vé- 
nérienne y les  anti-scorbutiques  si  l’on  soupçonne 
qu’elle  provient  du  vice  de  ce  nom.  Celte  pra- 
tique est  autorisée  par  la  guérison  qu’on  a obtenue 
par  ces  moyens  de  quelques  hydropisies  y avec 

4 

intumescence  du  foie  , des  ovaires,  et  autres 
qui  n’ont  été  en  effet  guéries  qu’après  la  dispari- 
tion ou  meme  la  diminution  de  volume  des  in- 
tumescences abdominales  dont  l’hydropisie  pro- 
venait. 

La  dilatation  des  ventricules  et  des  oreil- 
lettes du  cœur  ou  des  gros  vaisseaux  est  aussi 
une  cause  fréquente  des  hydropisies  de  poitrine; 
et  comme  elles  ne  peuvent  être  guéries  qu’au- 
tant  que  l’on  en  détruit  la  cause,  ces  hydropisies 
sont  ordinairement  incurables.  Quelquefois  ce- 
pendant on  obtient  quelques  amendemens  mo- 
mentanés en  prescrivant  la  saignée  , même 
dans  les  anévrysmes  du  cœur.  On  passe  en- 
suite utilement  aux  légers  diurétiques  pour  aug- 
menter l’excrétion  des  urines , ainsi  que  je  l’ai 
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exposé  à l’article  des  dilatations  du  cœur  (i).\ 
Cependant  les  hydropisies,  qui  sont  un  effet 
de  la  dilatation  du  cœur,  reviennent  lorsque  cet 
organe  est  derechef  dilaté  comme  il  Tétait  pré- 
cédemment, et  c’est  ce  qui  ne  manque  pas  d’ar- 
river dans  plus  ou  moins  de  temps.  J’en  ai  cité 
quelques  exemples  dans  mon  traité  sur  les 
Maladies  du  Foie , entr’aulres  celui  de  Joseph 
Chénier  , poëte.  J’ai  fait  observer  dans  cet 
ouvrage  que  les  maladies  du  cœur  produisaient 
souvent  un  reflux  de  sang  dans  les  veines  hépa- 
tiques qui  communiquent  avec  la  veine  cave  in- 
férieure près  de  l’oreillette  gauche,  alors  plus  ou 
moins  dilatée  ; d’où  il  résulte  une  tuméfaction  du 
foie,  et  par  suite  une  hydropisie  générale  ou 
seulement  abdominale.  Pour  diminuer  cette 
hydropisie  , il  suffit  quelquefois  d’évacuer  du 
sang  par  la  saignée  et  de  prescrire  ensuite  les 
bons  diurétiques.  J’ai  retiré  plusieurs  fois  d’heu- 
reux effets  de  cette  pratique  ; j’ai  surtout  fait  un 
usage  bien  utile  de  la  teinture  de  digtiale  dans 
les  hydropisies  par  des  vices  du  cœur.  Ceux 
qui  désirent  de  plus  grands  détails  n’ont  qu’à  con- 
sulter mes  Mémoires  sur  les  Maladies  du  cœur . 


(1)  Volume  de  V Institut , 1820  ; et  nos  Mémoires  , 
toni.  IV. 
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On  pourrait  citer  des  exemples  d’hydropi- 
sies  survenues  à la  suite  de  dépôts  situés  entre 
les  lames  du  médiastin,  entre  la  plèvre  et  les 
muscles  intercostaux,  ou  dans  ces  parties  elles- 
mêmes,  et  encore  à la  suite -de  congestions  au- 
dessus  du  diaphragme,  ou  même  dans  ce  grand 
muscle,  qui  ont  donné  lieu  d’abord  à l’anasarque 
et  finalement  à l’hydropisie  de  la  poitrine,  du 
bas- ventre,  et  même  de  la  tête,  soit  simultané- 
ment , soit  isolément. 

Il  n’est  pas  rare  sans  doute  que  les  causes  de 
l’hydropisie  qui  existent  dans  une  des  cavités, 
après  avoir  produit  Fhydropisie  externe  ou  l’a- 
nasarque  , finissent  par  occasioner  celle  de  la 
cavité  dans  laquelle  ces  causes  résident;  mais 
elles  peuvent  finir  aussi  par  des  épanchemens 
dans  quelque  autre  cavité , sans  aucun  épan- 
chement d’eau  dans  celle  où  il  semblerait  qu’elle 
devait  d’abord  survenir  ; c’est  ce  qui  arrive  sur- 
tout à l’égard  de  l’hydropisie  de  poitrine,  dont 
la  cause  première  a souvent  son  siège  dans  le 
bas-ventre  ou  dans  la  tête,  comme  on  l’a  plu- 
sieurs fois  observé,  sans  doute  parce  qu’il  y avait 
quelq ue disposi lion  particulière  dans  le  poumon  ou 
le  cœur.  On  peut  en  dire  autant  à l’égard  de  la  leu- 
cophlegmalie  générale,  qui  finit  quelquefois,  sans 
qu’on  en  connaisse  la  cause,  par  une  hydrocé- 
phale, par  une  hydrolhorax  ou  par  une  ascite; 
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Diifm  dans  l une  des  cavités  , où!  on  eût  pu  croire 
«pie  l'épanchement  d’eau  n’eut  pu  se  faire. 

Parlons  maintenant  plus  particulièrement  des 
hydropisies  du  bas-ventre,  par  épanchement  , 
ou  de  Y ascite  > dont  la  cause  provient  souvent 
des  engorgemens  des  viscères  contenus  dans  cette 
cavité  ; car  il  n’en  est  aucun  qui  n'en  puisse  être 
atteint,  et  dont  celle  hydropisie  ne  puisse  être 
là  suite  (i).  Nous  ne  dirons  qu’un  mot  de 
quelques-unes  de  ces  hydropisies,  seulement  pour 
servir  d’exemple  , et , autant  que  nous  le  pour- 
rons , en  les  tirant  de  nos  propres  observa- 
tions ; car  les  faits  de  cette  espèce  sont  extrême- 
ment nombreux  dans  les  auteurs,  particulière- 
ment dans  les  ouvrages  de  Bonet , de  Morgagni 
et  de  Lieutaud , etc. 

Les  maladies  du  péritoine,  membrane  qui 
joue  naturellement  un  si  grand  rôle  dans  la  sécré- 
tion , l’excrétion  et  l’absorption  de  la  sérosité  ab- 
dominale, sont  la  cause  la  plus  fréquente  des  hy- 
dropisies du  bas-ventre;  ce  qui  le  prouve,  cest 
qu’on  la  trouve  souvent  altérée  dans  ceux  qui  sont 
morts  d’une  ascite. 


(1)  Troyez-en  la  preuve  dans  les  observations  rappor- 
tées par  Morgagni  , Liieutaud,  dans  l’ Anatom.  med.j 
tom.  IV  , et  dans  celles  dont  je  donne  plus  bas  une 
longue  série. 
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Celte  membrane  acquiert  fréquemment,  dans 
les  hydropisies  abdominales , un  degré  d’épaisseur 
plus  ou  moins  considérable,  et  dans  une  éleri- 
due  plus  ou  moins  grande,  avec  des  engorge- 
mens  divers,  stéatomateux  ou  squirrheux,  des 
excroissances  nombreuses , souvent  de  forme 
polypeuse  , et  qui  sont  plus  ou  moins  adhérentes 
au  péritoine , par  divers  pédicules , ou  qui  en 
sont  détachées  et  flottantes  dans  la  cavité  du  bas- 
ventre. 

Le  péritoine  est  aussi  le  siège  fréquent  dVzy- 
datides , plus  ou  moins  grosses  et  nombreuses, 
inhérentes  au  péritoine  meme,  ou  détachées  de 
cette  membrane  , dans  laquelle  on  a quelquefois 
reconnu  des  traces  d’inflammation,  de  suppura- 
tion , d’ulcération  et  de  gangrène.  Or,  toutes 
ces  altérations  sont  fréquemment  observées  dans 
le  péritoine  des  hydropiques.  On  a trouvé  d’im- 
menses collections  d’eau  dans  le  tissu  meme 
du  péritoine  , comme  s’il  était  divisé  en  deux 
lames  , non  toujours  minces,  mais  ayant  chacune 
beaucoup  plus  d’épaisseur  et  de  dureté  que  le 
péritoine  n’en  a dans  son  état  naturel.  On  a trouvé 
encore  beaucoup  d’eau  entre  cette  membrane  et 
les  muscles  abdominaux  , tellement  qu’on  aurait 
pu  croire  qu  elle  était  épanchée  dans  la  cavité  du 
bas-ventre  ou  dans  le  tissu  meme  du  péritoine. 
Mais  ordinairement  l’eau  est  contenue  dans  la  ca- 
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Vite  de  l’abdomen  , el  forme  la  véritable  ascite . 

jS^ous  nous  abstenons  de  rapporter  des  exem- 
ples de  toutes  ces  espèces  d’hydropisies  du  péri- 
toine, en  ayant  plus  amplement  traité  dans  notre 
A nat.  mcd. , toûi . V , page  1 09  et  suiv . , et  particu- 
lièrement encore  dans  la  série  des  observations 
extraites  des  auteurs  auxquelles  les  nôtres  sont 
réunies,  et  qui  seront  exposées  plus  bas. 

De  nombreux  exemples  d bydropisie  en  gene- 
ral , ou  d’bydropisie  ascite  en  particulier,  prove- 
nant des  engorgemens  gvuisseux  ou  stecilomcitcux 
qui  se  forment  dans  1 épiploon,  ont  ete  lecueilbs 

par  les  auteurs  et  par  nous-meme. 

Quelquefois  celle  bydropisie  a d’abord  été 
locale , l’eau  étant  renfermée  dans  quelque  par- 
lie  du  tissu  cellulaire  de  l’abdomen  ou  dans  la 
cavité-de  l 'épiploon  même  (i)  considérablement 
agrandie;  d’autres  fois  elle  a fini  par  s’épancher 
dans  la  cavité  du  péritoine  après  avoir  rompu  les 
parois  de  la  cavité  épiploïque,  d’où  il  est  résulté, 
au  lieu  d’une  espèce  d’bydropisie  enkystée  dans 
l’épiploon  , une  véritable  bydropisie  ascite.  Nous 
avons  cité  quelques-uns  de  ces  laits  dans  notre 
Mémoire  sur  les  Maladies  de  l’Epiploon  , Acad, 
des  Sciences , 1771* 


(1)  On  en  trouvera  plus  bas  des  exemples  bien  remar- 
quables» 
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Des  hydropisies  ascites  ont  encore  été  plus 
d’une  fois  la  suite  de  la  rupture  des  kystes  et  des 
hydalides  qui  avaient  leur  siège  dans  l’épiploon  , 
ou  qui  s’étaient  formées  dans  des  parties  diffé- 
rentes du  grand  sac  du  péritoine,  dans  celles  qui 
revêtent  le  foie,  l’estomac,  la  rate,  les  reins,  les  in- 
testins ; des  kystes  nombreux  se  sont  particu- 
lièrement développés  dans  les  ovaires  et  dans 
toutes  les  parties  du  bas- ventre.  Ces  kystes,  après 
avoir  pris  quelquefois  une  énorme  ampliation  , 
avaient  leurs  parois  plus  ou  moins  dures  ou 
épaisses  , et  étaient  pourvues  intérieurement 
d’une  membrane  analogue  a celles  qu’on  a appe- 
lées séreuses.  Quoi  qu’il  en  soit,  les  kystes  étant 
remplis  d’eau , se  rompent  quelquefois  dans  la 

cavité  abdominale,  et  produisent  des  ascites 

% 

mortelles.  Qui  ne  sait  qu’on  a prévenu  celte 
funeste  terminaison  par  les  ponctions  du  bas- 
ventre  , sagement  ménagées  , sur  les  kystes 
mêmes?  Elles  sont  quelquefois  les  vrais  remèdes 
de  ces  hydropisies  (i). 

Un  excès  de  graisse  dans  toute  l’habitude  du 
corps  est  souvent  la  première  cause  de  l’hydro- 


(i)  Indépendamment  de  l’eau  que  les  kystes  contien- 
nent, s’ils  ne  se  rompent  pas  et  s’ils  prennent  un  grand 
volume,  ils  occasionent  souvent  une  hydropisie  dans  le 
tissu  cellulaire  ambiant , ou  meme  dans  les  didérens 
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pisie  en  général  ; une  collection  plus  particulière 
de  graisse,  trop  concrétée  ou  diversement  alté- 
rée , peut  , en  quelque  endroit  du  bas-ventre 
qu’elle  ait  lieu  , produire  également  1 ascite  : 
or , l’épiploon  , par  exemple  , est  l’organe  qui 
en  est  naturellement  le  plus  surcharge.  En  eU 
fet , nous  avons  vu  des  personnes  mourir  d une 
ascite  par  l’excès  de  graisse  de  cet  organe , ou 
du  moins  chez  lesquelles  on  n’a  reconnu  au- 
cune autre  cause  qui  eût  pu  produire  celle  ma-* 
ladie. 

Nous  ajouterons  qu’on  peut  généralement 
craindre  que  les  personnes  très-grasses  finissent 
par  mourir  d’apoplexie  ou  d hydropisie;  car  tel 
a été  le  sort  de  plusieurs  individus  qui  ont 
fait  l’objet  des  observations  rapportées  par  les 
auteurs,  et  dont  nous  avons,  vu  nous-meme  des 
exemples  (i).  Nous  pourrions  cependant  dire 
ici  que  des  hydropisies  provenant  d’un  exces  de 

i — — — — ■■■-  — , ■ 1 — ■— — ~ ■ 

organes  abdominaux  , d’où  il  résulte  qu’il  y a de  ces 
hydropisies  qui  peuvent  exiger  plusieurs  ponctions  eu 
divers  endroits  de  l’abdomen. 

- t 

(i)  J’ai  rapporté , dans  mes  Observations  sur  l Apo- 
plexie ^ plusieurs  exemples  de  cette  maladie  causée  par 
un  excès  de  graisse  , pag.  15^,  i38  , i/jo.  On  trouvera 
encore  dans  cet  ouvrage  plusieurs  observations  sur  des 
apoplexies  survenues  à des  hydropiques,  pag.  i-4  ? 
127,  102. 
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graisse  généralement  dans  toute  l’habitude  du 
corps,  ou  partiellement  dans  quelque  organe, 
ont  été  guéries  par  l’usage  des  remèdes  apéritifs, 
diaphoniques , diurétiques,  purgatifs,  et  en- 
suite par  des  toniques,  secondés  toutefois  par  un 
régime  réglé  et  un  peu  sévère,  par  l’abstinence 
d’alimens  très-nourrissans,  et  même  par  la  di- 
minution dans  le  manger  portée  à un  certain 
degré.  Lieutaud , Sauvages  et  autres  médecins 
ont  parlé  de  cette  sorte  d’hydropisie,  heureuse- 
ment prévenue  ou  même  guérie  par  une  grande 
et  longue  privation  d’alimens. 

L’hydropisic  peut  avoir  son  siège  dans  la  ca- 
vité de  Y estomac  même  ,*  car  on  y a trouvé 
quelquefois  plusieurs  pintes  d’eau  , entr’aulres 
dans  une  femme  qu’on  croyait  être  grosse  par 
rapport  à la  grande  intumescence  du  bas- ven- 
tre (1).  Or  , une  pareille  collection  d’eau  n’a 

l 

pu  provenir  que  de  quelque  resserrement  ou  an- 
gustition  de  l’estomac,  près  du  pylore  ou  de 
cette  ouverture  même,  ou  du  duodénum,  qui 


(1)  Observation  cilëe  par  Sauvages , Nosol.  méthode 
classe  x.  Cachexiœ.  > Hjdrop.  partialis  16.  Asciies 
Stomachi.  Lazare  - Rivière  cite  quatre  observations  qui 
lui  avaient  été  communiquées  par  Ant.  Jodon . Voy . 
aussi  les  observations  anatouiico  - médicales  rapportés 
plus  bas.' 
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empêchait  les  liquides  avalés  ou  les  rcmedes 
de  couler  librement  dans  tout  le  canal  mieslx- 
; et  d’y  être  absorbés  par  les  vaisseaux  des- 
tinés à cet  usage-  Les  auteurs  contiennent  des 

exemples  d’une  grande  collection  d’eau  etd  autres 

liquides  dans  l’estomac  ; on  en  trouvera  plu- 
sieurs parmi  les  faitsque  nous  rapporterons  plus 

Mais  il  est  aisé  de  se  faire  illusion  et  de  croire 
qu’une  hydropisie  a sa  cause  dans  l’estomac  lors- 
qu’elle est  ailleurs.  Une  dame  des  environs  d’Or- 
léans m’avait  plusieurs  fois  consulté , pour  divers 
maux  qui  paraissaient  avoir  leur  siège  dans  la  ré- 
gion de  l’estomac  , par  rapport  aux  cruelles  doit- 
leurs  quelle  y ressentait,  et  aussi  par  rapport  aux 
vomissemens  de  diverse  nature  qui  lui  étaient 
survenus.  Elle  fit  un  voyage  à Paris  pour  que 
je  prisse  une  connaissance  plus  parlaite  de  sm, 
état.  Elle  était  alors  âgée  d’environ  cinquante  ans  , 
ayant  fini  d’être  réglée  depuis  peu,  mais  presque 
subitement.  Je  reconnus  au  toucher  divers  engoi- 
gemens  abdominaux,  et  particulièrement  une 
intumescence  dure  au-dessous  du  cartilage  xi- 
phoïde  , contre  laquelle  je  prescrivis  des  u 
mèdes  apéritifs  cl  particulièrement  les  pilules 
savoneuses  avec  les  extraits  amers  et  qui.lqut 
grains  de  calomélas,  les  sucs  des  plantes  boita 
••inées  , cliicoracées  et  anti-scorbutiques , les  eaux 
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de  Vichy  , etc.  Ces  remèdes  furent  successif 
vement  pris  pendant  l’espace  d’environ  trois 
mois.  La  malade  s’en  retourna  à la  campagne  dans 
un  état  si  différent  de  celui  où  elle  était  en  arri- 
vant à Paris  , qu’on  la  croyait  guérie  ; elle  y jouit, 
en  effet , d’une  meilleure  santé  pendant  sept  à 
huit  ans  ; mais  étant  retombée  dans  un  état  d’a- 
maigrissement considérable  avec  des  coliques  et 
une  légère  jaunisse , elle  crut  devoir  faire  un 
second  voyage  à Paris,  pour  me  consulter.  Je 
reconnus  au  toucher,  ainsi  que  M.  Salmade  , 
qui  voyait  cette  malade  avec  moi,  une  tumeur 
considérable  dans  la  région  épigastrique , que 
nous  jugeâmes  avoir  son  siège  dans  le  lobe  bo-r 
rizontal  du  foie  , qui  revêt  la  paroi  antérieure 
et  supérieure  de  l’estomac  ; cette  tumeur  se  pro- 
longeait dans  le  foie.  La  malade  avait  une  teinte 
jaune  et  rendait  fréquemment  , par  des  vomissc- 
mens  plus  ou  moins  éloignés  de  ses  repas  , les  ali- 
mens  qu’elle  avait  pris;  des  remèdes  nombreux 
furent  long-temps  inutilement  prescrits,  et  mal- 
gré leur  usage,  les  extrémités  inférieures  s’œdéma- 
tièrent  et  se  tuméfièrent  tellement  que  la  tumeur 
épigastrique,  qui  précédemment  était  saillante, 
était  plongée  dans  l’enflure  ; on  la  sentait  cepen- 
dant toujours  au  toucher,  et  la  malade  y éprou- 
vait de  la  douleur.  Tout  le  corps  se  tuméfia  telle- 
ment que  lanasarque  fut  complète.  Nous  crûmes. 
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tjiie  bientôt  il  surviendrait  un  épanchement  d eau 
dans  quelque  cavité  du  corps,  particulièrement 
dans  celle  du  bas-ventre;  mais  la  nature  en  dé- 
cida autrement  : la  malade,  après  une  fièvre  qui 
dura  deux  à trois  jours  , éprouva  parfois  des 
frissons,  et  rendit  par  des  vomissemens  une  abon- 
dante quantité  de  matières  purulentes  mêlées  de 
sang.  La  tumeur  se  désenfla;  les  urines,  dont  le 
cours  était  très-ralenti,  devinrent  plus  abondan- 
tes; l’enflure  diminua  bientôt.  La  malade  conti- 
nua encore  de  rendre  par  quelques  vomissemens 
éloignés  des  matières  purulentes,  et  elle  en 
évacua  aussi  par  les  selles  ; mais  peu  à peu  cette 
excrétion  diminua  , finit  par  cesser  entière- 
ment, et  la  santé  de  la  malade  se  rétablit.  Elle 
a encore  vécu  quelques  années  a Paris  ou  aux 

environs. 

L’hydropisie  par  des  engorgemens  ou  ob- 
structions du  foie  est  peut-être  lune  ocs  plus 
communes.  Les  grands  répertoires  des  observa- 
tions anatomico-médicales  en  sont  pleins;  jeu 
ai  rapporté  moi-même  quelques-unes  qui  m ont 
paru  intéressantes  dans  mon  livre  sur  les  mala- 
dies du  foie,  et  en  divers  articles,  pai ticulieie- 
ment  dans  celui  de  la  jaunisse.  En  eflet,  com- 
bien d’hydropisies  n’ai-je  pas  vu  survenir  dans 
des  sujets  qui  avaient  été  atteints  de  cette  maladie 
ou  qui  l’avaient  encore  ! Les  chagrins  de  la  revu- 
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lu  lion  n’en  ont  que  trop  fourni  d’exemples  (i). 
On  ne  peut  dans  ces  cas  méconnaître  l’affection 
morbide  du  foie , avec  plus  ou  moins  d’engorge- 
ment de  cet  organe , qui  est  d’ailleurs  souvent 
manifeste  au  toucher.  Cependant  ce  viscère  est 
quelquefois  obstrué  sans  qu’il  y ait  jaunisse  (2)  ; 
mais  l’hydropisie  peut  alors  survenir  réelle- 
ment, comme  les  observations  l’ont  si  souvent 
prouvé. 

M.  le  comte  de  Buneau  , ministre  de  Saxe , 
fut  assez  heureux  pour  éviter  un  coup  de  pis- 
tolet qu’un  assassin  lui  tira,  en  même  temps 
qu’il  s’en  tira  un  autre  sur  lui-même,  dont  il 
périt  promptement.  M.  le  comte  de  Buneau  , re- 
venu de  sa  frayeur  ( et  l’on  juge  bien  qu’elle  dut 
être  grande),  parut  pendant  quelque  temps  jouir 
de  sa  santé  ordinaire.  Cependant  il  y avait  des 
insomnies  et  une  extrême  lenteur  dans  ses  di- 
gestions, lesquelles  se  troublèrent  déplus  en  plus. 
Le  malade  eut  du  dégoût  pour  toute  espèce  d’a- 


(1)  Voyez  ceux  que  j'ai  rapportes  sur  des  hyciro- 
pisies  survenues  après  de  vives  affections  de  faîne,  Je 
foie  étant  plus  ou  moins  malade.  Malad.  du  Foie  , 

])0g.  4,8. 

(2)  Ibid  , article  Jaunisse , dans  lequel  nous  sommes 
entrés  dans  quelques  détails  sur  fliydropisie  qui  en  est 
souvent  la  suite. 
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îimens , ses  urines  devinrent  rouges  et  briquettes  ; 
les  extrémités  inférieures  s’enflèrent  ; le  bas- 
ventre  se  durcit  et  se  tuméfia.  Les  extrémités 
supérieures  n’étaient  pas  sans  enflure  , et  le  visage 
sans  bouffissure,  surtout  le  matin  ; la  difficulté 
de  respirer  était  grande , principalement  quand 
le  malade  voulait  prendre  une  situation  hori- 
zontale; le  pouls  était  petit,  faible  et  inégal  ; 

I hydropisie  de  poitrine  paraissait  enfin  immi- 
nente lorsque  je  fus  appelé  en  consultation  avec 
mon  confrère  Jeanroy  le  jeune.  Cet  habile 
médecin  avau  déjà  prescrit  au  malade  di\eis 
remèdes  apéritifs  indiqués  , des  remèdes  to- 
niques , soit  sous  forme  liquide  on  solide. 
Mon  avis  fut  que  le  malade  ayant  le  pouls 
plein  , il  fallait  lui  faire  mettre  des  sangsues  aux 
veines  hémorrhoïdales  , établir  un  vésicatoire 
au  bras  et  un  second  à la  jambe  du  côté  opposé,  x 
prescrire  les  sucs  dépurés  de  cerfeuil,  de  cresson 
de  fontaine,  de  trèfle  d’eau,  par  parties  égales , de 
les  passer  sur  un  grand  nombre  de  cloportes 
écrasées  en  vie  , et  d’y  ajouter  un  gros  d etbei 
nitreux , et  une  once  de  vin  scillilique , de 
diviser  le  tout  en  trois  doses,  pour  etie  puscs 
dans  la  journée  à trois  ou  quatre  heures  üe  dis- 
tance. 


Ce  traitement  eut  le  plus  heureux  succès.  Le 
cours  des  urines  fut  rétabli  et  abondant.  Leu- 
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fl  lire  diminua  ; la  respiration  devint  plus  fa- 
cile, le  pouls  plus  développé,  moins  inégal. 
Après  ce  traitement,  auquel  succéda  l’adminis- 
tration des  pilules  toniques  de  Bâcher , long- 
temps prises  comme  apéritives  , et  quelque- 
fois comme  purgatives  et  par  conséquent  à plus 
haute  dose  , ainsi  que  l’usage  d’une  boisson 
avec  les  plantes  apéritives  et  amères  et  une 
bonne  nourriture  , ce  malade,  dont  on  déses- 
pérait , fut  ramené  à la  meilleure  santé.  Mais 
il  était  naturellement  très  - impatient , peu  sus- 
ceptible de  constance  dans  son  traitement,  dans 
son  régime  , dans  ses  exercices.  11  oublia  bien- 
tôt qu’il  avait  été  malade  , et  se  livra  à divers 
excès. 

Environ  un  an  après,  il  éprouva  un  dérange- 
ment dans  les  digestions.  Sa  peau  prit  une  légère 
teinte  jaune,  qui  devint  de  plus  en  plus  intense. 
La  jaunisse  fut  très-prononcée;  le  foie  faisait  une 
saillie  si  considérable  qu’on  le  sentait  facilement 
au  toucher.  Les  urines  diminuèrent  en  quantité 
et  redevinrent  briquetées  ; les  extrémités  infé- 
rieures s’enflèrent;  enfin  tous  les  symptômes  de 
l’ancienne  hydropisie  se  renouvelèrent  avec  la 
jaunisse  la  plus  intense;  symptôme  qui  justifia 
mon  opinion  sur  le  siège  de  la  maladie  dans  le 
foie.  Le  traitement  qui  avait  si  bien  léussi  fut 
de  nouveau  mis  en  usage , avec  quelques  modi- 
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(î cations  : son  succès  fut,  encore  complet.  Ce 
ministre  étranger,  qu’on  croyait  devoir  mourir 
bientôt , reparut  dans  la  société  dans  un  état  de 
santé  très-satisfaisant. 

Cependant  quelque  temps  apres  il  fit  un 
voyage  en  Saxe , où  il  demeura  trois  mois  en 
bonne  santé.  Habitué  à faire  des  remedes  et  ties- 
souvent,  d’après  son  idee  seule , il  se  rendit  aux 
eaux  d’Aix-la-Chapelle  , dont  il  but  une  excessive 
quantité.  Il  revint  à Paris  , où,  quinze  jours  après 
son  arrivée,  la  jaunisse , avec  enflure  des  extienn— 
lés  , survint  de  nouveau  : Hiydropisie  fut  gene- 
rale y une  orthopnee  violente  se  déclara  , et  le 
malade  périt. 

On  reconnut  par  l’ouverture  du  corps  qu  il  y 
avait  une  énorme  quantité  d’eau  dans  le  bas- 
ventre  et  dans  le  tissu  cellulaire  du  tronc  et  di  s 
extrémités  j que  le  foie  était  très -volumineux  , 
rempli  de  congestions  steatomateuses  , et  qu  il 
contenait  dans  l’intérieur  des  foyers  de  suppu- 
ration. 

M.  de  Ph*** , âgé  d’environ  soixante  ans, 
d’une  taille  ordinaire,  mais  extrêmement  gros  , 
ayant  surtout  un  ventre  enorme , avec  deux  her- 
nies inguinales  qu’il  soutenait  par  un  bandage  , et 
un  commencement  de  hernie  ombilicale  , éprou- 
vait depuis  long-temps  une  difficulté  habituel  ie 
de  respirer , et  de  l’enflure  aux  extrémités  in- 
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fél  ieurcs  qui  avaient  plusieurs  fois  cessé  par  tint 
flux  hémorrhoïdal.  Ses  joues  étaient  d’un  rouge 
sanguinolent;  il  était  gros  mangeur,  et  buvait 
beaucoup  de  vin  , de  liqueurs  et  de  café.  Ses  di- 
gestions se  dérangèrent  ; il  maigrit  et  s’affaiblit  ; sa 
peau  prit  généralement  un  teinte  légèrement  jaune, 
et  en  quelques  endroits  il  survint  des  éruptions  fa- 
rineuses d’abord  , et  ensuite  rouges  avec  de  la  dé- 
mangeaison. Ces  éruptions  parcoururent  diverses 
parties  du  corps  ; mais  elles  se  fixèrent  plus  parti- 
culièrement aux  tempes.  Les  urines  étaient  un 
peu  rouges , peu  abondantes  ; il  y avait  de  l’en- 
llure  aux  malléoles. 

Appelé  pour  lui  donner  des  soins,  je  crus  de- 
voir m’assurer  de  l’état  du  bas-ventre  relative- 
ment aux  hernies,  que  les  bandages  soutenaient 
fort  bien.  La  partie  du  foie  qui  réside  dans  la 
région  épigastrique  me  parut  tuméfiée  ; je  dé- 
couvris aussi,  au  toucher,  que  le  lobe  droit 
faisait  une  grande  saillie  au-dessous  des  cotes. 
Je  ne  doutai  pas , d’après  les  symptômes  , le 
flux  hémorrhoïdal  et  la  teinte  jaune  avec  les 
éruptions  , que  ce  viscère  ne  fût  principalement 
engorgé.  Je  prescrivis  au  malade  un  cautère  au 
bras,  des  bouillons  avec  les  plantes  amères  et  apé- 
rilives,  la  terre  foliée  de  tartre,  les  pilules  sa- 
vonneuses avec  les  extraits  amers  et  quelques 
grains  d’aloès  ; les  tisanes  apéritivcs  légères  et 
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mtrées.  Il  y eut  quelque  amendement  dans  les 
symptômes.  Le  malade  fit  un  voyage  au  com- 
mencement du  printemps  à sa  campagne,  où 
il  fit  usage  des  sucs  des  plantes  que  je  lui  avais 
conseillés  , entr  autres  ceux  des  feuilles  de  chi- 
corée sauvage,  de  cerfeuil,  de  trèfle  d’eau  et 
de  cresson  de  fontaine  , à la  dose  de  douze 
onces  , en  deux  doses , passés  sur  des  cloportes 
écrasées  en  vie  , et  avec  addition  d’un  demi-gros 
de  terre  foliée  de  tartre.  Le  même  traitement  fut 
réitéré  à l’automne. 

Il  revint  à Paris  l’hiver  suivant  dans  un  meil- 
leur état,  mais  qui  ne  fut  pas  durable.  Vers  le 
commencement  du  printemps  suivant , l’enflure 
des  extrémités  et  des  bourses  eut  lieu,  et  fît  des 
progrès;  la  peau  redevint  jaune  dans  1 habitude 
générale  du  corps,  mais  sans  éruptions.  Le  ma- 
lade était  d’une  faiblesse  extrême;  le  cautère 
fournissait  peu  , les  urines  étaient  presque  nulies. 
Par  un  conseil  mal  entendu,  le  malade  ne  pre- 
nait presque  plus  de  boisson , quoiqu’il  éprouvât 
de  la  soif. 

Appelé  de  nouveau  pour  lui  donner  des  se- 
cours avec  mon  confrère  Bâcher , nous  lui  con- 
seillâmes de  boire  selon  sa  soit , et  tous  les  jours 
une  pinte  de  petit-lait  clarifie , de  reprendre 
les  sucs  des  plantes  dont  il  avait  déjà  use  avec 
avantage.  Ce  traitement  eut  d’utdes  effets,  cai 
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les  urines  eurent  un  plus  libre  cours;  l’enflure 
diminua  et  même  disparut.  Le  malade  se  crut 
guéri,  et  l’on  ne  manqua  pas  dans  le  monde 
de  me  faire  honneur  d une  telle  cure  , bien 
que  je  répétasse  partout  que  je  craignais  les  ré- 
cidives. Mes  craintes  ne  furent  que  trop  fondées  : 
l’enflure  des  jambes  revint  et  précéda  celle  du 
scrotum  , du  bas-ventre  et  de  toutes  les  autres 
parties  du  corps.  Ce  malade , qui  était  natu- 
rellement très-gros,  comme  nous  l’avons  dit, 
le  devint  énormément.  Les  pilules  de  Bâcher 
lui  furent  prescrites  comme  diurétiques  et  comme 
purgatives;  d’autres  diurétiques  divers  furent 
aussi  administrés  , mais  inutilement.  Les  urines 
ne  coulaient  plus  ; la  respiration  était  très- 
laborieuse  ; le  malade  passait  les  nuits  sur  un 
fauteuil,  et  il  n’y  avait  quà  attendre  un  épan- 
chement d’eau  dans  la  poitrine.  On  mit  en 
question  si  Ton  recourrait  aux  scarifications  des 
malléoles,  malgré  la  crainte  bien  fondée  qu’elles 
pourraient  être  suivies  de  gangrène  ; mais  il 
fallait  procurer  au  malade  quelque  soulagement 
et  prolonger  son  existence  ; nous  préférâmes 
d’apposer  aux  deux  jambes  des  vésicatoires , 
ayant  déjà  éprouvé  que  par  ce  moyen  on  faisait 
rendre  souvent  quantité  d’eau.  Cet  effet  eut 
lieu  ; mais  un  autre  fut  encore  plus  remar- 
quable et  plus  heureux  : le  cours  des  urines 
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se  rétablit  avec  une  telle  abondance  que  l’enflure 
se  dissipa  et  que  le  malade  parut  encore  une 
fois  guéri , excepté  aux  seuls  médecins  (i),  Quel- 
que temps  après,  l’enflure  se  forma  de  nouveau 
dans  toute  l’habitude  extérieure  du  corps,  mais 
sans  devenir  aussi  considérable  qu’elle  l’avait  été; 
la  respiration  redevint  très-laborieuse  et  le  ma- 
lade périt. 

A l’ouverture  du  corps,  qui  fut  faite  par 
le  chirurgien  ordinaire  du  malade,  on  trouva 
une  énorme  quantité  d’eau  dans  les  cavités 
pectorales,  ainsi  que  dans  celles  du  bas-ventre; 
Je  foie  était  d’un  très-gros  volume  et  plein  de 
tumeurs  squirrheuses  ; les  autres  viscères  étaient 
sains. 

Les  observations  qu’on  a recueillies  sur  les 
liydropisies  par  suite  des  obstructions  du  foie  t 


(j)  L’expérience  m’a  plusieurs  fois  démontré  l’heureux 
effet  de  l’application  des  vésicatoires  en  pareil  cas,  appli- 
cation qui  serait  funeste  en  d’autres  : les  cantharides 
pouvant  , même  appliquées  extérieurement  , exciter 
l’irritation  des  voies  urinaires  , diminuer  l’écoulement 
des  urines  , et  même  produire  leur  suppression  com- 
plète. Dans  le  cas  où  s>  trouvait  le  malade,  les  urines 
n’étaient  supprimées  que  parce  qu’il  y avait  une  inertie 
dans  les  voies  urinaires  , et  alors  l’application  des  vé- 
sicatoires ne  pouvait  être  que  très-favorable;  ce  qui  eut 
lieu. 
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après  des  éruptions  cutanées , sont  si  nombreuses 
qu’on  pourrait,  si  on  les  réunissait,  en  faire 
un  volume.  On  n’aurait  presque  qu’à  rapporter 
celles  qui  sont  consignées  dans  les  ouvrages  de 
Blanchi  y de  Morgagni , de  Lieutaud  et  autres 
auteurs.  Mais  que  le  seul  exemple  que  j’ai  cité 
suffise.  Nous  en  supprimons  un  grand  nombre 
d’autres  non  moins  remarquables  , que  la  pra- 
tique nous  a fournis. 

On  peut  voir  sur  ce  sujet  notre  Traité  des 
Maladies  du  foie,  soit  pour  diverses  observa- 
tions rapportées  par  les  auteurs , soit  pour 
celles  qui  nous  sont  propres,  et  que  nous  y avons 
insérées  pages  3i8  et  5o2  , etc. 

Les  obstructions  de  la  rate  (i)  donnent  aussi 


(i)  On  trouve  dans  le  Sepulchrelum  de  Bonet  l’his- 
toire intéressante  d’une  hydropisie  ascite  survenue  à un 
mélancolique  après  une  longue  fièvre  tierce  qui  finit  par 
des  douleurs  de  tète  violentes,  avec  délire  et  des  convul- 
sions. On  reconnut  à l’ouverture  du  corps  que  la  ca- 
vité du  bas- ventre  contenait  environ  vingt-cinq  livres 
d’une  eau  limpide  et  sans  odeur 5 que  la  rate  était  très- 
volumineuse  et  pesait  cinq  livres  ) qu’il  y avait  des  con- 
crétions pierreuses  dans  le  pancréas  , et  que  la  vésicule 
du  fiel  contenait  beaucoup  de  bile.  Les  poumons  étaient  à 
demi  putréfiés.  (Lieutaud,  Hist.  anat. , lib.  1,  obs.  i64> 
citée  par  Sauvages,  t.  II.,  p.  ô'oi.)  Foyez  àznsV  Âruzt.  méd. 
le  résultat  d’un  graud  nombre  d’autopsies  sur  des  allé- 


fréquemment  lieu  à l’hydropisie.  Noire  pralique 
nous  en  a fourni  des  exemples,  que  nous  sup- 
primons pour  plus  grande  brièveté;  la  plupart 
ne  seraient  qu’une  répétition  de  ceux  rapportés 
par  tous  les  auteurs  (i). 

Or,  l hydropisie  qui  serait  l’effet  d’un  engor- 
gement de  la  rate  , comme  elfe  l est  très-sou- 
vent, surtout  après  des  fièvres  quartes  et  après 
la  suppression  des  règles  chez  les  femmes,  exi- 
gerait, comme  celles  qui  dépendent  des  engor- 
gemens  du  foie  et  des  autres  organes,  1’usage  des 
remèdes  apéritifs-fondans  et  des  diurétiques 
divers,  surtout  réunis  de  temps  en  temps  à des 
purgatifs  ; quelquefois  des  sangsues  au  fondement , 
pour  extraire  un  sang  surabondant  en  général 
dans  les  vaisseaux  , ou  dans  la  rate  meme. 

Mais  ces  remèdes  doivent  être  prescrits  avec 
les  précautions  nécessaires  et  relatives  aux  cir- 
constances de  la  maladie  et  à l’état  du  malade. 

L’hydropisie  est  aussi  une  suite  fréquente  des 

rations  de  la  rate  compliquées  d’hydropisie.  Manget , Bo - 
net,  Morgagniy  Lieulaud , Haller,  Bciillie  , etc.,  en  ont 
rapporté  un  très-grand  nombre  d'exemples. 

(0  Senne , dans  son  petit  mais  très-bon  ouvrage 
de  Naturd  Febrium  inlermît.  et  remit,  reconditâ.  Nous 
avons  donné  un  extrait  des  observations  publiées  par  di- 
vers auteurs  , ainsi  que  des  nôtres , dans  notre  Anal,  ?néd.9 
tom.  Y,  pag.  35y  , 558  et  suiv. 
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engorgemcns  et  obstructions  du  mésentère  (i); 
elle  succède  ordinairement  à l'amaigrissement  du 
malade,  d’une  manière  peut-être  ])lus  remar- 
quable que  toute  autre  espèce  d’hydropisie.- 

Ce  ne  sont  pas  les  en  fans  seulement  qui  y sont 
sujets  ; les  personnes  de  tout  âge  peuvent  en  être 
atteintes  : cependant  comme  les  enfans  sont  le 
plus  souvent  affectés  d’engorgemens  et  obstruc- 
tions du  mésentère,  il  n’est  pas  étonnant  que 
l’bydropisie  soit  en  eux  plus  commune,  sur- 
tout par  cette  cause,  que  chez  ceux  qui  sont 
d’un  âge  plus  avancé.  Tantôt  elle  leur  provient 
du  vice  scrophuleux,  dont  ils  héritent  si  sou- 
vent de  leurs  parens,  et  tantôt  de  leurs  mau- 
vaises nourrices,  qui  les  ont  plutôt  gorgés  de 
bouillies  que  de  bon  lait.  Nous  disons  de  bon 
lait;  car  il  est  un  grand  nombrede nourrices,  sur- 
tout aux  environs  de  Paris  et  dans  cette  grande 
ville  même  , dont  le  lait  n’étant  nullement 
propre  à la  nourriture  des  enfans  , leur  transmet 
la  disposition  aux  maux  les  plus  fâcheux , et 
notamment  aux  hydropisies. 

Ces  hydropisies  sont  ordinairement  précédées 
d’une  intumescence  avec  dureté  du  bas-ventre  , 
de  1 >orborygmes  et  de  météorismes  fréquens;  la 


(i)  Voyez  farlicle  Engorgemens  et  Obstructions  du 
mésentère , Auat.  médicale , tom.  Y,  nag.  261. 
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peau  devient  d’un  blanc  pâle;  les  extrémités, 
surtout  les  inférieures , s’œdématient  ; le  visage 
se  bouffit;  ces  cnfans  sont  tristes,  hargneux; 
leurs  excrétions  sont  grisâtres,  de  mauvaise  na- 
ture; leur  peau  devient  seche,  rude  et  flétiie 
jusqu’à  ce  que  la  leucophlegmatie  soit  bien  foi  — 
niée;  une  fébricule  survient,  ou  augmente  si 
elle  existait  déjà;  les  urines  diminuent  de  plus 
en  plus;  l’ascite  se  manifeste,  et  ces  petits enfans 
périssent  de  quelque  épanchement  d’eau  dans 
le  bas-ventre,  dans  la  poitrine,  et  meme  sou- 
vent dans  la  tête. 

Il  ne  faut  pas  attendre  , pour  prescrire  les 
remèdes  indiqués  contre  les  engorgemens  ou 
obstructions  du  mésentère,  que  1 bydropisie 
existe;  car  ce  n’est  qu’avant  sa  formation  qu’ils 
peuvent  être  efficaces.  Tels  sont  les  anti-scoi- 
buliques  réunis  aux  amers,  1 eau  de  rliubaibe 
ferrugineuse , les  savonneux  , les  antimoniaux, 
les  boissons  apéritives , les  vésicatoires  tantôt  vo~ 
lans  cl  tantôt  permanens,  quelquefois  un  cau- 
tère , que  l’enfant  conserve  plus  ou  moins  de 

temps,  etc. 

Mais  si  l’infiltration  est  déjà  commencée  il  faut 
alors  insister  davantage  sur  1 usage  des  diuré- 
tiques. Il  est  bien  rare  qu  un  pareil  traitement 
ait  un  heureux  succès  quand  la  maladie  est 
avancée.  S’il  réussit  quelquefois  alors,  ce  uest 
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que  momentanément;  car  si  la  tuméfaction 
et  l’induration  du  mésentère  existent,  il  faut 
toujours  craindre  le  retour  de  cette  hydropi- 
sie , peut-être  encore  plus  souvent  que  lors- 
qu’il subsiste  quelque  autre  engorgement  de 
même  nature  dans  les  autres  viscères  abdominaux; 
car  qui  ignore  que  des  malades  ont  porté  pen- 
dant beaucoup  d’années  des  tumeurs  dures,  réni- 
tentes,  dans  le  bas-ventre,  de  la  rate  surtout, 
non-seulement  sans  être  atteints  d’hydropisie  , 
mais  même  d’aucun  des  maux  qui  abrègent  la 
vie? 

Les  enfans  nés  de  païens  scropbuleux  ou  at- 
teints d’un  vice  vénérien,  apparent  ou  même 
obscur  , sont  souvent  affectés  d’obstructions 
aux  glandes  du  mésentère.  L’œdème  qui  sur- 
vient aux  pieds  annonce  en  eux  la  leuco- 
phlegmatie  générale  qui  ne  manque  pas  de  sur- 
venir, et  enfin  Fépanchemeni  d’eau  dans  la  cavi- 
té du  bas- ventre  en  est  une  suite  fréquente. 
Combien  d’enfans  ne  périssent-ils  pas  ainsi  mal- 
heureusement de  cette  maladie  ! 

Quelquefois  cependant  ces  sortes  d’hydropisies, 
quoique  très-considérables  à l’extérieur,  ont  heu- 
reusement cédé  à un  bon  traitement  ; mais  avant 
que  l’épanchement  dans  quelque  cavité  intérieure 
se  fût  fait  , car  alors  la  maladie  est  presque 
toujours  incurable.  En  effet,  on  ne  peut  compter 
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sur  l’absorption  des  liquides  épanchés  dans 
quelque  cavité  que  lorsque  la  cause  morbifique 
est  détruite  : c'est  ce  qui  rend  les  hydropisies  avec 
épanchement  si  funestes,  nonobstant  l adminis- 
tration des  meilleurs  diurétiques. 

Aux  engorgemens  du  mésentère  on  doit  ajou- 
ter ceux  des  glandes  conglobees  ou  lympha- 
tiques des  autres  parties  du  corps  , fréquem- 
ment réunis  à ceux  du  mésentère.  Les  vais- 
seaux lymphatiques  en  général , ainsi  que  ceux 
du  même  genre  qu’on  appelle  lactés,  sont  quel- 
quefois pleins  d’une  substance  blanche,  con- 
crétée  comme  le  blanc  d’œuf.  Le  canal  thora- 
cique en  a été  trouvé  plein  (i).  Or,  quand  ces 
vaisseaux  sont  ainsi  oblitérés,  comment  peuvent- 
ils  opérer  V absorption  des  matières  séreuses?  Cette 
cause  seule  ne  doit-elle  pas  donner  lieu  a une  hy— 
dropisie  incurable  ? 

Mais  de  toutes  les  altérations  morbides  abdo- 
minales, il  n’en  est  point  qui  donne  plus  souvent 
lieu  a l’hydropisie  que  celles  des  voies  urinaires 
qui,  de  nature  scrophuleuse  ou  autre,  tendent  plus 
ou  moins  à troubler  Y excrétion  des  urines . En 
effet,  si  celte  excrétion  n’est  pas  proportionnée 


(ij  JAoyez  f autopsie  dont  j’ai  donne  l’exposé  dans 
Y Hislor.  Anat.  méd,  de  Lieutaud , tom.  II * pag.  9^» 
obs.  771  ; ainsi  que  celle  qui  la  précède. 
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par  sa  quantité  à la  sécrétion  opérée  par  les  reins , 
il  en  résulte  nécessairement  une  accumulation 
de  fluide  urineux  qui  s’épanche  d’abord  dans 
le  tissu  cellulaire  de  diverses  parties  du  corps , 
et  ensuite  consécutivement  plus  ou  moins  vite 
dans  ses  cavités,  au  point  que  quelquefois  on 
reconnaît  dans  les  liquides  épanchés  la  véri- 
table odeur  de  l’urine  ( t). 

Le  même  effet  pourrait  avoir  lieu  si,  par  quel- 
que affection  morbide  particulière,  les  reins  ne 
sécrétaient  pas  une  assez  grande  quantité  d’urine, 
puisqu’alors  il  en  résulterait  une  surabondance 
de  liquides  aqueux  qui  finiraient  plus  ou  moins 
promptement  par  produire  l’hydropisie. 

En  effet , combien  celte  cause  ne  serait-elle 
pas  efficace  pour  opérer  un  pareil  effet , l’excré- 
tion de  l’urine  étant  celle , après  la  transpiration , 
qui  est  généralement  la  plus  copieuse  et  quel- 
quefois  même  qui  est  la  plus  abondante,  comme 
dans  les  temps  froids  et  humides! 

Les  altérations  morbides  qui  peuvent  dimi- 
nuer l’excrétion  des  urines  sont  très  nombreuses, 
quelquefois  pouvant  exister  dans  les  reins  mêmes 
et  très-souvent  dans  les  uretères , la  vessie  et  le 


(i)  Morgagnî  en  a fait  la  remarque  dans  la  lettre  IY  sur 
l’apoplexie  séreuse  et  ailleurs.  Nous  l’avons  également 
faite  dans  notre  ouvrage  sur  l’apoplexie. 
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canal  de  l’urètre  : tels  sont  les  engorgemens  de 
leurs  parois,  leurs  vaisseaux  étant  trop  pleins  de 
sang,  ou  étant  gonflés  par  une  infiltration  séreuse, 
ou  contenant  dans  leur  cavité  des  matières  plus  ou 


moins  concrétées,  scrophuleuses  ou  autres.  11  y a 
quelquefois  dans  les  parois  des  voies  urinaires  des 
excroissances  diverses  par  leur  nature  et  par  leur 
volume  ; tantôt  leur  cavité  est  pleine  de  matières 
pliosphaliques  ou  pierreuses,  tantôt  de  substances 
lymphatiques,  albumineuses,  gélatineuses,  mu- 
queuses; enfin  elles  contiennent  dans  quelques  cas 
des  caillots  de  sang  ou  autres  concrétions  : or,  l’on 
comprend  que  toutes  ces  causes,  pouvant  s’oppo- 
ser à l’excrétion  des  urines , doivent  finir  par  pro- 
duire l’hydropisie , si  le  malade  évite  ou  résiste 
d’ailleurs  à d’autres  maladies  qui  peuvent  quel- 
quefois le  faire  périr  plus  tôt. 

On  peut  ajoutera  ces  causes  locales  , nées  dans 
les  voies  urinaires,  et  démontrées  par  l’anatomie  , 
comme  on  le  verra  plus  bas  par  des  exemples, 
celles  qui  peuvent  généralement  occasioner  1 hy- 
dropisie  dont  nous  avons  esquissé  le  tableau  en 
une  suite  d’articles. 


Les  engorgemens,  les  obstructions  et  les  tumeurs 
de  la  matrice  peuvent  être  si  considérables 
qu’ils  donnent  à cet  organe  un  très  - grand 
volume  , soit  qu’ils  aient  leur  siège  dans  la 
partie  du  péritoine  qui  le  revêt , soit  qu  us  exis- 
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tent  entre  cette  membrane  et  la  matrice,  soit 
clans  sa  cavité  , soit  enfin  dans  sa  propre  sub- 
stance. 

Personne  n’ignore  qu’on  a trouvé  dans  ces  di- 
verses parties  des  squirrhositcs  , des  fongosités  , 
des  polypes,  ou  môles  charnues,  ou  encore  une 
collection  d’eau,  oud’hydatides;  on  sait  enfin  que 
le  volume  de  la  matrice  peut  être  plus  ou  moins 
augmenté  par  un  ou  plusieurs  enfans,  vivans  ou 
morts  ; nous  dirons  encore  que  les  congestions 
peuvent  avoir  leur  siège  entre  les  parois  membra- 
neuses des  ligamens  larges  , dans  les  ovaires, 
dans  les  trompes  , etc.  , ou  dans  ces  organes 
mêmes  (i). 

Combien  dhydropisics  de  la  matrice  et  du 
bas- ventre  n’ont  - elles  pas  été  l’effet  de  pa- 
reilles désorganisations  ! Ouvrez  les  livres  de 
l’art , et  vous  y en  trouverez  de  nombreux  exem- 
ples : un  récit  ultérieur  serait  donc  ici  su- 
perflu. 

Les  hydropisies  qui  surviennent  aux  femmes 
grosses  doivent  fixer  notre  attention  , d’au- 
tant plus  qu’elles  peuvent  donner  lieu  à des 
erreurs  funestes  pour  la  malade  , et  déshono- 


(i)  Voyez  les  ouvrages  de  Morgagni  , de  Lieu- 
laud  j et  notre  Anal,  mêd . , art.  Maladies  de  la  matrice , 
des  trompes , des  ovaires , tom.  Y ; p.  526,  27,  5o. 
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railles  pour  l’art,  ou  plutôt  pour  ceux  qui  1 exer- 
cent. 


Je  ne  chercherai  pas  dans  les  auteurs,  ni  dans 
la  pratique  des  autres  médecins  , des  exemples  de 
ces  méprises  : cet  article  serait  immense;  je  rap- 
porterai seulement  deux  faits  qui  me  concernent. 
Je  fus  appelé  en  consultation  au  commencement 
de  ma  pratique,  avec  MM.  Ant . Petit , Geoffroi, 
Tliévenot  et  quelques  autres  gens  de  l’art  très- 
célèbres pour  madame  D’***,  qui  était  réputée 
hydropique  par  son  médecin  ordinaire  ; ses  ex- 
trémités inférieures  étaient  affectées  de  leuco- 
phlegmatie , et  cette  maladie  faisait  de  graves 
progrès  vers  le  bas-ventre.  La  malade  se  croyait 
grosse  de  cinq  à six  mois , et  disait  même  ressentir 
le  mouvement  de  l’enfant.  Elle  fut  touchée  par 


MM.  Petit  et  Tliévenot  y qui  crurent  qu’elle  était 
réellement  grosse;  l’ayant  ensuite  touchée  moi- 
même,  je  dis  que  je  ne  pouvais  m’empêcher  de 
douter  de  l’existence  de  la  grossesse  : jeune  prati- 
cien, je  donnai  mon  avis  avec  beaucoup  de  cir- 
conspection et  d’égards  pour  les  deux  grands 
maîtres  de  l’art  dont  je  différais  d’opinion.  En 
effet,  madame  D’***  ne  fut  point  grosse  ; elle 
fit  un  long  usage  des  diurétiques  et  des  anti- 
scorbutiques,  et  guérit.  Madame  D***  a fait  en- 
suite plusieurs  enfans. 

Je  reçus  de  nombreux  complimens  pour  avoir 
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aussi  Lien  jugé;  mon  amour-propre  en  fut  Halle; 
mais  une  méprise  clans  une  autre  consultation  non 
moins  importante,  dont  je  vais  rendre  compte, 
dut  bien  le  corriger. 

Madame  Morand , épouse  de  monsieur  Mo- 
rand , docteur-régent  de  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris,  fils  du  célèbre  chirurgien,  tous  deux  mes 
confrères  à l’Académie  des  Sciences,  M,ne  Morand, 
mariée  depuis  beaucoup  d’années  sans  avoir  eu 
d’enfans,  et  âgée  d’environ  quarante-deux  ans, 
éprouva  du  retard  dans  les  règles,  et  bientôt  une 
suppression.  Son  tointdevint  très-jaune;elîese  plai- 
gnit d’un  dérangement  dans  les  digestions,  de  tirail- 
lemens  dans  le  bas-ventre;  les  malléoles  s’œdé- 
malièrent,  et  en  peu  de  temps  les  extrémités  infé- 
rieures fuient  en  fiées  dans  toute  leur  étendue  d’une 
manière  considérable.  L’habitude  extérieure  du 
corps  fut  généralement  tuméfiée  et  dans  l’état 
d’une  véritable  anasarque. 

Appelé  à consulter  avec  le  mari  de  cette 
malade  pour  lui  prescrire  un  traitement , nous 
ne  doutâmes  pas  de  l’existence  de  cette  hydropi- 
sic  ; et  , comme  les  urines  étaient  rares , nous 
crûmes  devoir  d’abord  conseiller , pour  en  aug- 
menter l’excrétion,  les  diurétiques  sous  diverses 
formes  , ainsi  que  quelques  purgatifs  hyd  cigo- 
gnes. Ce  traitement  fut  fait , mais  sans  aucune 
apparence  de  succès  : le  bas-ventre,  au  contraire, 


sYnfla  de  pins  en  plus,  et  un  épanchement  d eau 
dans  sa  cavité  nous  parut  s’y  tonner.  Le  célébré 
Bouvart  lut  consulté  : après  diverses  questions  et 
un  assez  long  examen  de  la  malade , d ne  douta 
pas,  ainsi  que  nous,  que  la  suppression  des  rè- 
gles et  quelque  engorgement  de  la  matrice  ou 
des  ovaires,  n’eût  donné  lieu  à l’anasarque,  et 
enfin  a l’ascite  qu’il  croyait  reconnaître.  11  fut 
décidé  qu’il  fallait  pratiquer  la  ponction  , pour 
pouvoir  ensuite  traiter  la  malade  par  les  remèdes 
qui  seraient  indiqués. 

On  se  disposait  à faire  cette  opération  dans 
peu  de  jours , lorsque  madame  Morand  ressen- 
tit des  douleurs  violentes  dans  la  région  hypo- 
gastrique, qui  furent  bientôt  suivies  de  l’accou- 
chement d’un  enfant  mort,  qui  paraissait  avoir 
six  mois  et  demi.  L’écoulement  des  urines  fut 
abondant  ; il  y eut  aussi  de  copieuses  sueurs , et 
la  malade  fut  ainsi , en  peu  de  jours , guérie  de 
son  hydropisie. 

Si  l’existence  de  la  grossesse  était  bien  recon- 
nue dans  une  femme  qui  serait  en  meme  temps 
atteinte  d’une  hydropisie  anasarque , sans  épan- 
chement d’eau  dans  aucune  cavité,  il  faudrait 
d’abord  ne  pas  négliger  de  procurer  l’écoule- 
ment des  urines  par  les  diurétiques  les  mieux 
éprouvés  et  par  quelque  doux  purgatif,  par  la 
saignée  même  si  le  pouls  était  plein.  Mais  on  coin- 
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prend  bien  que  ces  remèdes  ne  sont  que  pallia- 
tifs, et  que  l'accouchement  seul  peut  être  le 
vrai  remède  de  l’hydropisie. 

Cependant,  comme  en  pareil  cas  l’hydropisie 
peut  faire  des  progrès  et  finir  malheureusement 
par  un  épanchement  mortel  dans  quelque 
cavité  , soit  dans  la  tête,  la  poitrine  ou  le  bas- 
ventre  , ou  par  une  apoplexie  ou  une  orthop- 
née, il  faut  s’occuper  de  donner  issue  à la 
collection  d’eau,  par  des  scarifications  aux  mal- 
léoles, ainsi  que  je  l’ai  vu  faire  utilement.  Je 
vais  en  citer  deux  heureux  exemples. 

Une  femme-de-chambre  de  madame  la  du- 
chesse de  Cayîus  , grosse  de  près  de  neuf  mois, 
était  atteinte  d’une  anasarque  si  considérable, 
qu’on  pouvait  craindre  qu’un  épanchement  n’eût 
bientôt  lieu  dans  quelque  cavité  du  corps, 
surtout  dans  le  crâne , par  rapport  à l’assoupis- 
sement qui  existait.  Une  saignée  du  bras  et  de 
légers  diurétiques,  un  ou  deux  purgatifs  ecco- 
protiques , la  désenflèrent  presqu’entièrement. 
Elle  parvint  à l’époque  de  son  accouchement  , 
qui  fut  heureusement  terminé  par  le  célèbre 
Baudelocqus , tant  pour  elle  que  pour  son  en- 
fant. 

Dans  une  autre  circonstance  dont  je  vais 
rendre  compte  , je  pensai  avec  M.  Evrat , célèbre 
accoucheur,  qu’il  fallait  promptement  recourir 
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aux  légères  scarifications  des  malléoles.  Madame 

O 

de  Choiseul  , grosse  de  huit  mois  , était  géné- 
ralement œdématiée  ; elle  avait  la  respiration 
très-génée  et  un  commencement  d’assoupisse- 
ment. Le  danger  nous  paraissant  imminent  , 
nous  fûmes  d’avis  de  faire  promptement  quel- 
ques légères  mouchetures  aux  malléoles  pour 
donner  lieu  à l’évacuation  de  l’eau  qui  formait 
l’anasarque , afin  d’attendre  ensuite  s’il  était  pos- 
sible le  terme  de  l’accouchement  ; ce  qui  fut 
fait , et  si  heureusement  que  quelques  pintes 
d’eau  s’écoulèrent.  La  respiration  devint  plus 
libre;  la  malade  n’eut  plus  de  somnolence  ; son 
corps  se  désenfla,  et  elle  accoucha  peu  de  temps 
après  très  heureusement. 

Une  dame  que  j’ai  vue  , rue  du  faubourg  Si.- 
Honoré , éprouva  vers  la  fin  du  huitième  mois 
de  sa  première  grossesse  une  enflure  œdémateuse 
des  extrémités  inférieures.  On  craignit  que  l’ac- 
couchement ne  fût  pas  heureux  , ni  pour  l’en- 
fant ni  pour  la  mère.  Une  saignée  du  bras,  que 
je  conseillai  , nonobstant  beaucoup  d’opposition , 
parut  avoir  retardé  les  progrès  de  la  maladie. 
L’accouchement,  qui  eut  lieu  quelques  jours 
avant  le  terme  naturel , fut  heureux;  l’enfant  vé- 
cut, et  la  mère  guérit  de  son  hydropisie.  On 
eut  le  soin  de  faire  saigner  cette  dame,  vers  le 
quatrième  et  sixième  mois,  dans  trois  ou  quatre 
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grossesses  qui  succédèrent  à ceile  dont  je  viens 
de  parler;  et,  non-seulement  il  n’y  eut  point  d’en- 
flure, mais  les  grossesses  et  les  accouchemens 
furent  heureux.  C’est  ce  qui  m’a  depuis  plu- 
sieurs fois  déterminé  , les  symptômes  de  pléthore 
existant,  de  conseiller  la  saignée  aux  femmes 
grosses  dès  qu’elles  commençaient  à éprouver  la 
plus  légère  œdématié  , et  quelquefois  même 
pour  la  prévenir  : cette  méthode  m’a  très-bien 
réussi. 

ARTICLE  VII. 

De  FHjrdropisie  qui  précède , accompagne  les 
affections  convulsives  , soporeuses  ou  para- 
lytiques , ou  qui  leur  succède . 

Un  très-grand  nombre  d’hydropiques  meurent 
d’un  assoupissement  léthargique,  quelquefois 
après  avoir  éprouvé  des  mouvemens  convulsifs 
ou  une  affection  somnolente. 

M.  de  Beaumont,  archevêque  de  Paris,  que 
Bouvart  et  Bâcher  traitaient  d’une  hydropisie 
anasarque  , périt  tout  d’un  coup  d’un  assou- 
pissement de  nature  apoplectique.  On  parla  beau- 
coup de  cet  événement,  à Paris,  après  s’être 
bien  entretenu  de  l’ hydropisie  qui  l’avait  pré- 
cédé. Il  n’avait  cependant  rien  d’extraordinaire, 
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plusieurs  de  ce  genre  étant  consignés  dans  les 
autours. 

J’en  ai  vu  un  autre  avec  M.  Demangeon . 
M.  Duntzfeld  , négociant  danois  , auquel  je  don- 
nais des  soins  avec  ce  confrère  estimable , était 
atteint  d’une  anasarque  considérable.  On  se  flat- 
tait de  quelque  succès  dans  le  traitement,  les  re- 
mèdes ayant  déjà  produit  d’heureux  effets,  lors- 
que ce  malade  mourut  subitement  d une  affec- 
tion comateuse.  A l’ouverture  du  corps,  qui  fut 
faite  par  M.  J.  P.  Martin,  en  présence  de 
M.  Demangeon  et  de  moi,  on  trouva  beaucoup 
d’eau  dans  le  bas-ventre  et  dans  la  poitrine,  mais 
non  dans  le  crâne , du  moins  d’une  manière  bien 
remarquable,  ni  dans  le  cerveau,  ou  je  croyais  que 
l’on  en  trouverait  une  grande  quantité.  Les  vais- 
seaux sanguins  et  les  sinus  étaient  pleins  de 
sang  , ce  qui  sans  doute  avait  fait  périr  le  ma- 
lade si  promptement  d’une  espece  d apoplexie 
sanguine  (i). 

On  trouvera  dans  les  auteurs  ( 2 ) d autres  ob- 
servations sur  la  mort  des  hydropiques , suive— 
venue  de  ia  même  manière , et  lorsqu  on  s y al- 

1 


f 1)  Cette  observation  se  trouve  détaillée  dans  mon  ou- 
vrage sur  Y Apoplexie , page  127  , un  vol.  in-8.,  1811. 

(2)  Particulièrement  dans  la  quatrième  epitre  de  Mor« 
gagni,  de  Apoplexiâ  serosd. 
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tendait  le  moins  ; je  veux  dire  par  une  conges- 
tion de  sang  dans  les  sinus  et  autres  vaisseaux  du 
cerveau,  ou  dans  ses  ventricules,  ainsi  que  dans 
les  artères  et  veines  des  membranes  de  cet  organe  : 
car  toute  compression  du  cerveau  peut  causer 
promptement  la  mort  , mais  celle  par  le  sang 
agit  en  général  plus  promptement  que  celle  que 
1 eau  occasione.  11  serait  facile  de  prouver  celte 
assertion  sur  le  genre  de  mort  des  hydropiques 
par  d’autres  observations  recueillies  des  auteurs. 

Quant  a l’hydropisie  qui  est  au  contraire  pré- 
cédée par  des  affections  somnolentes  convulsives, 
ainsi  que  par  les  paralysies  des  membres,  elle 
est  aussi  reconnue  de  tous  les  patriciens.  En  effet , 
quel  est  celui  qui  n’en  a pas  observé  de  sembla- 
it es?  Combien  d ’enfansontété  affectés  d’emphy- 
sème ou  meme  de  leucophlegmalie  sans  épan- 
chement ou  avec  épanchement  d’eau  dans  le 
crâne  ou  le  cerveau  , dans  la  poitrine  ou  Je 
péricarde  , dans  le  bas- ventre  et  quelquefois 
meme  dans  plusieurs  autres  cavités,  après  des 
convulsions  causées  par  les  douleurs  de  la  den- 
tition , ou  même  par  des  vers  , après  des 
plaies  quelquefois  très-légères  , de  simples  pi- 
qûres , et  même  après  des  contusions  plus  ou 
moins  fortes  , cfui  ont  produit  d’abord  l’ana- 
sarque  et  ensuite  des  épanchemens  dans  les 
cavités  du  corps.  Senac  en  a cité  des  exemples 
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dans  son  Traité  sur  les  Maladies  du  cœur , et 
il  en  est  d’autres  qui  sont  consignés  dans  les 
auteurs  de  chirurgie  surtout.  Quel  est  le  mé- 
decin qui  n’a  pas  observé  des  apoplexies  et  des 
paralysies  qui  se  sont  précédées,  accompagnées  ou 
suivies? 

J’ai  vu  un  malade  devenu  paralytique  de  la 
moitié  droite  du  corps  , après  une  apoplexie  dont 
il  fut  atrophié  dans  les  membres  paralysés.  Une 
espèce  de  pneumatie  survint  ensuite  du  meme 
côté  ; celle-ci  fut  remplacée  par  une  véritable  ana- 
sarque,  laquelle  diminua  à son  tour  par  un  épan- 
chement d’eau  dans  la  tète  qui  causa  une  apo- 
plexie mortelle. 

Ces  faits  avaient  sans  doute  frappé  ÎVillis  et 
d’autres  anatomistes  anglais , surtout  Mayou  et 
Glissoiiy  lorsqu’ils  ont  soutenu  que  le  cerveau  et 
les  nerfs  servent  non-seulement  à la  sensibilité  et 
au  mouvement  des  parties,  mais  encore  à leur 
nutrition , en  entretenant  principalement  en 
elles  une  libre  et  convenable  circulation  des 
humeurs  , ainsi  qu’une  bonne  distribution  de 
la  matière  nutritive  dans  toutes  les  parties  du 
corps  (i).  En  effet,  comment  peut-on  mécon- 


(i)  On  pourrait  voir,  en  lisant  les  extraits  que  j’ai  don- 
nés de  ces  honorables  médecins  anglais  dans  mon  His- 
toire de  V Anatomie , combien  j’ai  été  frappé  de  leur# 
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naître  ce  dernier  usage  du  système  encéphalique 
et  nerveux  ? et  une  fois  admis  , ne  s’ensuit-il  pas 
que  lorsque  les  parties  sont  privées  du  sentiment 
et  du  mouvement,  la  circulation  des  humeurs 
est  ralentie  ou  suspendue  en  elles  , que  la  na- 
ture des  fluides  est  changée,  d’où  résulte  leur 
stagnation  dans  les  vaisseaux , dans  le  tissu  cellu- 
laire, et  enfin  leur  épanchement  dans  les  cavités  ? 
Cette  théorie  ne  serait-elle  pas  mieux  fondée  que 
celle  sur  la  nutrition  des  parties,  adoptée  par 
Boerhaave  et  ses  sectateurs,  qui  font  jouer  le  plus 
grand  rôle  au  cœur  et  aux  vaisseaux , et  non  au 
cerveau  et  aux  nerfs,  quoiqu’ils  concourent  puis- 
samment à la  nutrition  , ainsi  que  le  prouvent  tant 
de  faits  pathologiques  ? 

On  trouvera  parmi  mes  observations  sur  l’apo- 
plexie déjà  publiées,  et  parmi  celles  sur  les  pa- 
ralysies et  les  convulsions  que  j’ai  recueillies , 
divers  faits  relatifs  à l’intumescence  du  corps  en 
général  ou  des  membres  en  particulier,  par  des 
gaz,  ou  par  de  l’eau  , après  les  maladies  du  cer- 
veau et  des  nerfs. 

On  y verra  que  dans  celte  sorte  d’hydropisie 
consécutive  , j’ai  heureusement  conseillé  les  re- 
mèdes toniques  stimulans  à l’intérieur  , tirés 


opinions  véritablement  médicales.  Glisson  , t.  ÏÏI,  p.  46; 
Wu.lis  , ibid. , p.  88;  Mayou  , ibid.t  p.  597. 
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de  la  classe  des  sudorifiques  et  des  diuréti- 
ques ; et  que  j’ai  quelquefois  recouru  à l'ap- 
plication des  vésicatoires  avec  les  cantharides, 
lesquels  , dans  d’autres  cas  , eussent  pu  nuire 
à l'excrétion  des  urines,  et  qui  ont  cependant 
bien  réussi  dans  celui-ci,  en  excitant  l’encé- 
phale et  les  nerfs,  dont  le  sentiment  était  à un 
degré  bien  inférieur  à celui  qu’ils  devaient  avoir 
naturellement. 

Une  marchande  de  volaille  de  la  petite  rue  de 
Ne  vers,  d’une  forte  constitution  , dont  le  pouls 
était  plein  et  le  visage  rouge  , âgée  d’en- 
viron cinquante  - cinq  ans  , avait  été  réglée 
jusqu’à  cette  époque,  lorsqu’elle  fut  atteinte 
d’une  apoplexie  avec  hémiplégie  du  côté  droit. 
Je  fus  appelé  auprès  d’elle  par  M.  Rigcil , chi- 
rurgien du  quartier.  Je  prescrivis  d’abord  deux 
saignées,  l’une  du  pied  et  l’autre  du  bras,  à 
quelques  heures  de  distance,  ainsi  que  des  si- 
napismes sur  le  coude-pied  et  des  vésicatoires  aux 
jambes.  Je  conseillai  aussi  un  julep  avec  les  eaux 
de  menthe  et  de  fleurs  d’oranger,  deux  onces  de 
chaque,  demi-once  d’oximel  scillitique  et  une  once 
de  sirop  d’écorces  d’oranges  amères  , pour  être 
donné  par  cuillerées;  toute  autre  boisson  plus 
copieuse  n’ayant  pu  être  prescrite,  la  malade  ayant 
beaucoup  de  peine  à avaler. 

C’est  pendant  ^administration  d’un  pareil  trai- 
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tcrnent  que  îes  fonctions  du  cerveau  se  rétabli- 
rent, et  que  l’hémiplégie  éprouva  une  diminution 
réelle  ; mais  en  même  temps  cette  moitié  droite 
du  corps  paralysée  se  tuméfia  par  une  véritable 
leucôphlegmalie.  Je  fis  entretenir  les  vésica- 
toires des  jambes,  et,  bien  plus,  j’en  fis  établir 
un  troisième  bien  saupoudré  de  cantharides, 
entre  les  épaules.  Le  cours  des  urines , loin 
d’être  diminué  , augmenta.  La  malade  but  pen- 
dant plusieurs  jours  deux  à trois  verres  de  l’eau 
minérale  de  Bourbonne  , avec  addition  d’un 
gros  de  sel  de  Glauber  dans  chaque  verre  , 
à l exceplion  d’une  ou  deux  fois  par  semaine  , 
que  l’on  rendait  ces  eaux  purgatives  moyennant 
une  dose  plus  forte  du  même  sel. 

C’est  avec  ce  traitement  que  la  tuméfaction 
aqueuse  ou  la  leucophlegmatie  se  dissipa , et  que 
la  sensibilité  et  le  mouvement  furent  rétablis 
dans  le  coté  gauche  du  corps  de  cette  femme  , 
au  point  qu’elle  put  continuer  ensuite  son  état. 

Je  pourrais  rapporter  plusieurs  faits  à-peu- 
près  semblables  d’hydropisie,  suite  des  convul- 
sions ou  des  maladies  soporeuses  ou  paralytoïdes; 
mais  je  n’en  rappellerai  qu’un  autre  à-peu-près 
semblable  au  précédent,  parce  qu'il  m’a  paru 
intéressant. 

Madame  la  marquise  de  Louvois,  de  retour 
en  France  après  une  émigration  de  quelques  an** 
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nées,  dont  j’avais  été  le  médecin,  m’appela  d’a- 
bord pour  des  douleurs  de  tête  très-violentes  , 
auxquelles  elle  était  très-sujette.  Ces  douleurs 
avaient  une  espece  de  périodicité  , et  n’occu- 
paient que  la  partie  supérieure  de  la  tele  ; 
elles  n’étaient  pas  toujours  les  mêmes,  soit  pour 
leur  siège,  soit  pour  leur  intensité.  Elles  étaient 
souvent  précédées  de  nausees  et  accompagnées 
ou  suivies  de  vomissemens. 

Celte  malade  fît  usage  , sous  ma  direction  , de 
divers  remèdes.  Comme  elle  était  à-peu-près  dans  le 
temps  appelé  critique,  souffrante  et  peu  réglée,  je 
conseillai  la  saignée  du  bras,  son  pouls  étant  d ad— 
leurs  plein  et  .la  malade  étant  d une  forte  constitu- 
tion; des  boissons  apéritives  et  laxatives  furent  pres- 
crites, ainsique  quelques  doux  vomitifs,  mais  sans 
succès.  Les  douleurs  de  tête  devinrent  pl  us  inten- 
ses , gravatives  et  occupant  toute  la  tête  ; un  as- 
soupissement profond  survint.  On  saigna  la  ma- 
lade par  des  sangsues  au  cou,  et  des  sinapismes 

aux  pieds  furent  apposés.  Les  pieds  se  tuméfient, 
et  l’on  se  flatte  d’un  commencement  de  succès. 


Mais  cette  intumescence  augmente  ; elle  ne  con- 
serve pas  d’abord  l’impression  du  doigt;  on  peut 
la  croire  emphysémateuse  : cependant  elle  tait  des 
progrès  et  s’étend  non-seulement  dans  les  jambes  , 
mais  encore  dans  les  cuisses  , en  conservant  alors 
plus  ou  moins  de  temps  l’impression  du  doigt; 
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une  véritable  leucophiegmatie  des extrérnilés  infé- 
rieures est  confirmée.  Celte  hydropisie  fît  encore 
des  progrès  ; les  extrémités  supérieures  s’œdéma- 
tièrent,  enfin  le  bas-ventre  paraît  extérieurement 
s’infiltrer  ; Panasarque  existe,  en  meme  temps  que 
la  respiration  devient  difficile  et  si  pénible  que  la 
malade  ne  peut  respirer  dans  son  lit  qu’en  ayant 
la  poitrine  et  la  tête  élevées  et  soutenues  par  des 
oreillers  , ou  meme  le  plus  de  temps  dans  un 
fauteuil.  L’hydropisie  de  poitrine  était  immi- 
nente, et  d’autant  plus  que  les  urines  étaient  très- 
peu  abondantes  et  rouges , épaisses  et  comme 
sanguinolentes.  Cependant  la  tète  était  tou- 
jours dans  une  sorte  de  stupeur  qui  pouvait  faire 
craindre  un  épanchement.  Le  pouls  était  dé- 
veloppé, dur  et  plein.  Je  fis  réitérer  l’applica- 
tion des  sangsues  aux  cuisses,  et  ensuite  des  vé- 
sicatoires furent  mis  aux  jambes , en  même  temps 
que  je  prescrivais  les  tisanes  légères  avec  les  ra- 
cines de  chiendent  et  les  feuilles  de  pariétaire  , 
dans  lesquelles  on  faisait  infuser  du  cerfeuil  , 
avec  addition  de  quelques  grains  de  nitre.  On 
édulcorait  cette  boisson  avec  du  sirop  des  cinq 
racines  apéritives.  La  malade  usait  en  même 
temps  d’un  julep  fait  avec  l’oximel  scillitique, 
demi-once  ; f éther  nitreux  , un  gros,  dans  quatre 
onces  d’infusion  de  cerfeuil. 

Ce  traitement  7 continué  trois  ou  quatre  jours. 
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rappela  le  cours  des  urines,  qui  devinrent  de 
plus  en  plus  copieuses.  La  tuméfaction  aqueuse 
diminua  ainsi  que  l'assoupissement-  ; la  respi- 
ration fut  plus  libre , et  I on  remarqua  que  la 
malade  se  plaignait  davantage  des  douleuis  de 
tête  , sans  doute  parce  qu’elle  avait  recouvié 
la  faculté  de  les  sentir.  Quoi  qu’il  en  soit,  elle 
finit  par  se  rétablir  , quoiqu’elle  éprouvât  ties- 
souvent  des  maux  de  tête  violens  , des  nau- 
sées , même  des  vomissemens  , avec  plus  ou 
moins  de  disposition  à l’assoupissement  et  a 
l’engourdissement  des  membres  , avec  une 
tendance  permanente  à 1 œdématié  ; ce  qui 
me  détermina  à lui  faire  prendre  en  diveis 
temps  des  pilules  toniques  de  Bâcher , les  sucs 
des  plantes  apéritives  et  anti- scorbutiques  , et 
de  lui  faire  mettre  un  cautère,  qu  on  entie- 


tiendrait  soigneusement,  enfin  de  lui  faire  faire 
un  voyage  aux  eaux  de  Bourbonne  , dont  elle 
retira  en  effet  les  plus  heureux  effets.  ]\fadame 
de  Louvois  a ainsi  vécu  plus  de  vingt-cinq  ans  , 
éprouvant  divers  maux  qui  n’eurent  pas  de  suite 
fâcheuses  ; elle  a fini  par  mourir  a un  âge  avance, 
dans  sa  terre  d’Ancy-le-Franc,  près  de  Tonnerre, 
d’une  fièvre  bilieuse  compliquée.  M.  Salmadc  a 
partagé  avec  moi  à Paris  les  soins  de  celte  inté- 
ressante malade. 
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ARTICLE  VIII. 

De  F Hydropi  si e compliquée  d'hystérie  ou  de 

mélancolie . 

. # 

Rien  n’est  moins  rare  que  de  voir  la  pneu- 
matie  , et  les  hydropisies  les  plus  graves  se 
réunir  ou  succéder  aux  affections  hystériques  et 
mélancoliques.  Les  auteurs  en  ont  consigné 
dans  leurs  écrits  des  exemples  divers,  TVillis , 
, Withe , Pome , notamment;  et  nous-mêmes  en 
avons  recueilli  d’autres. 

Je  fus  appelé  , en  1775,  à Y abbaye  de  Pan - 
themont , pour  une  jeune  demoiselle  de  dix  -lieu  f 
à vingt  ans  ( mademoiselle  de  F**  ).  Elle  était 
maigre,  mais  bien  constituée  ; elle  éprouvait  de- 
puis long-temps  des  affections  hystériques , des 
spasmes  , quelquefois  un  assoupissement  pres- 
que léthargique  avec  un  pouls  plein  et  serré. 
Elle  était  mal  réglée,  et  elle  éprouvait,  quand 
je  lavis,  un  retard  de  trois  mois.  Les  extré- 
mités inférieures  se  tuméfièrent  avec  une  ex- 
trême tension  de  la  peau , qui  se  rétablissait 
promptement  quand  on  l’avait  comprimée  avec 
le  doigt.  Les  urines  coulaient  encore  en  assez 
grande  abondance  ; mais  malgré  quelques  dia- 
phoniques et  diurétiques  , elles  se  supprimèrent 
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presque  entièrement;  la  bouffissure  élastique  aé- 
rienne des  extrémités  inférieures  dégénéra  en 
un  véritable  oedème  , bientôt  en  une  leuco- 
phlegmatie , et  ensuite  en  une  anasarque  ou  en 
une  hydropisie  générale,  conservant  dans  toute 
l'habitude  extérieure  du  corps  l’impression  du 
toucher.  Cette  demoiselle  éprouvait  des  contrac- 
tions des  muscles  ou  des  crampes  Lequentes , 

# • 

non-seulement  aux  extrémités  inferieures  , niais 
encore  aux  supérieures,  à la  tête  et  au  tronc  ; elle 
ressentait  quelquefois  un  resserrement  au  gosiei , 
delà  tension  dans  la  région  épigastrique,  avec  une 
grande  proéminence  de  l’estomac,  laquelle  se  pro- 
pageait sous  les  fausses  côtes  droites , dans  le  foie, 
et  du  côté  gauche,  dans  la  rate  ; le  ventre  était  un 
peu  douloureux  au  toucher  et  renitent , surtout 

dans  la  région  de  la  vessie. 

Persuadé  que  la  pléthore  sanguine  des  vais- 
seaux en  était  l’une  des  principales  causes  , 
soit  générale , soit  celle  des  vaisseaux  utérins  , 

je  conseillai  des  sangsues  au  fondement  pour 

• 

extraire  une  bonne  palette  de  sang;  ce  qui  eut 
le  plus  heureux  succès  , car  les  règles  se  réta- 
blirent et  les  urines  devinrent  plus  abondantes. 
La  jeune  malade  usa  pendant  une  douzaine  de 
jours  de  l’infusion  de  cerfeuil  et  de  feuilles  de 
menthe  , dans  une  chopine  de  laquelle  on  mettait 
un  demi-gros  d’éther  nitreux  , une  demi-once 
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d’oximelscillitique  et  deux  onces  de  sirop  des  cinq 
racines  apéritives.  Celte  boisson  était  donnée  en 
trois  ou  quatre  doses  dans  ia  journée.  L’anasar- 
que  se  dissipa.  Ensuite  la  malade  fit  usage,  une 
ou  deux  fois  par  jour,  des  extraits  de  valériane  et 
de  quinquina  , avec  quelques  grains  de  safran 
de  mars,  à la  dose  d’un  demi-gros  de  chacun. 
Elle  prit  quelques  bains  tièdes , et  ses  règles  re- 
parurent de  manière  que  la  santé  se  rétablit  com- 
plètement ; la  sensibilité  et  l’irritabilité  de  la 
jeune  malade,  physique  et  morale,  diminuè- 
rent en  se  rapprochant  peu  à peu  de  l’état  na- 
turel. 

Cependant  celte  demoiselle  ayant  été  mariée 
six  a huit  mois  après  sa  maladie  , et  étant  deve- 
nue grosse  bientôt  après  son  mariage,  éprouva 
une  enflure  œdémateuse  considérable  des  extré- 
mités inférieures  qu’on  attribua  à quelques  em- 
barras des  viscères  abdominaux.  De  légers  diu- 
rétiques et  quelques  amers  la  dissipèrent  deux  ou 

trois  mois  avant  les  couches,  qui  furent  fort  heu- 

* * » 

reuses. 

Nous  avons  rapporté  celle  observation  dans 
cet  article  , quoiqu’elle  eût  pu  trouver  place 
parmi  les  hydropisies  qui  proviennent  d’obstruc- 
tions du  foie  ou  delà  rate;  mais  la  complication 
de  l’hystérie  m’a  paru  devoir  l’en  faire  distin- 
guer. 
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Je  rapprocherai  «le  cette  observation  celle 
d une  demoiselle,  à^ée  de  quinze  a seize  ans, 
mademoiselle  de  P***  ? fortement  constituée  , 
qui  depuis  environ  deux  ans  était  affectée  d’une 
hystérie  , bien  caractérisée  par  les  spasmes  et  les 
contractions  involontaires  des  muscles  de  la  face 
et  des  extrémités  , par  des  idées  variables , tan- 
tôt tristes  sans  aucun  sujet,  jusqu’à  verser  des 
larmes  , et  tantôt  gaies  avec  des  éclats  de  rire  sans 
aucun  motif.  Elle  n’était  pas  encore  réglée,  et 
elle  avait  du  dégoût  pour  les  alimens,  excepté 
pour  ceux  qui  étaient  acides  , préférant  surtout 
les  végéto-acescens  aux  bouillons  et  aux  nour- 
ritures animales.  Il  survint  à cette  demoiselle  un 
météorisme  d’abord  fugace  et  ensuite  constant. 
Divers  médecins  furent  appelés  avec  M.  Guin - 
dant  , son  médecin  ordinaire  (i)  , docteur  de 
l’ancienne  Faculté  de  Paris , et  mon  confrère 
dans  celle  de  Montpellier.  Je  fus  du  nombre 


(t)  Auteur  cl’un  petit  ouvrage  intitulé  : la  Nature  op- 
primée par  la  médecine  moderne , principalement  par 
la  saignée.  Il  est  vrai  qu’alors  les  médecins  recouraient 
peut-être  trop  souvent  à la  saignée  j mais  ne  sont-ils  pas 
ensuite  tombés  dans  un  excès  contraire?  Et  aujourd’hui 
n’abuse-t-on  pas  généralement  des  sangsues  ? Nous  nous 
flattons  d’avoir  évité  ces  excès,  et  à l’avantage  de  nos 
malades.  Ce  n’est  cependant  pas  qu’on  n’ait  imprime 
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des  consultons  , avec  M.  Bailliez  , chancelier 
de  l’université  de  Montpellier  , arrivé  à Pa- 
ris depuis  peu  de  temps,  où  il  jouissait  d’une 
grande  renommée.  Mon  avis  fut  que,  vu  l’âge  de 
la  malade,  sa  bonne  constitution  et  l’état  plus 
thorique  des  vaisseaux  , il  convenait  de  lui  faire 
une  saignée  du  pied  , ou  au  moins  de  lui 
mettre  des  sangsues  aux  parties  extérieures  de  la 
génération  ou  aux  cuisses  , pour  prescrire  ensuite 
des  boissons  relâchantes  et  un  peu  apérilives , 
telles  qu’une  tisane  de  racine  de  chiendent  et  de 
feuilles  de  pariétaire , dans  laquelle  on  ferait  in- 
fuser une  pincée  de  fleurs  de  tilleul  , deux  ou 
trois  feuilles  d’oranger,  et  qu’on  édulcorerait  légè- 
rement avec  un  peu  de  sirop  de  menthe.  Je  con- 
seillai aussi  d’ajouter  dans  cette  boisson  une 
quinzaine  de  grains  de  safran  oriental.  J’ajoutai 
que  j’étais  persuadé  que  le  retard  des  règles  était 
l’une  des  principales  causes  de  la  maladie , qui 
pourrait  finir  par  être  funeste  , et  que  le  traite- 
ment que  je  proposais,  qui  n’était  pas  trop  exci- 
tant, serait  préférable  â tout  autre.  Un  avis  con- 
traire prévalut;  on  craignit  que  la  saignée  par  la 
lancette  ou  par  les  sangsues  même  ne  débilitât 
trop  la  jeune  malade.  On  établit  qu’il  y avait  di- 


tantôt  que  nous  ne  saignions  pas  assez  , et  tantôt  que  nous 
prescrivions  trop  souvent  la  saignée. 


DE  l’hYDROPISIE  EN  GENERAL.  1^5 

vers  maux  de  nerfs  de  ce  genre,  et  contre  les- 
quels le  musc,  la  myrrhe,  l’aloès,  le  safran  de 
mars  apéritif  pourraient  être  prescrits. 

On  se  borna  à conseiller  d’abord,  soir  et  matin, 
un  gros  d’extrait  de  houblon  , avec  huit  grains 
d’éthiops  martial , et  de  faire  boire  immédiate- 
ment après  une  petite  tasse  d’infusion  de  feuilles 
d’armoise  et  de  menthe,  édulcorée  avec  du  sirop 
d’écorces  d’oranges  amères;  du  reste,  un  bon  ré- 
gime et  des  exercices  variés  et  agréables.  Ce 
traitement,  continué  pendantqueîque  temps,  bien 
loin  d’avoir  du  succès  , fut  suivi  d’une  œdématié 
considérable  des  extrémités  inférieures  et  d’une 

9 

augmentation  du  météorisme  et  des  douleurs 
dans  le  bas  - ventre  ; on  fut  forcé  de  sus- 
pendre le  traitement  conseillé  par  la  majorité 
des  consultans,  et  de  recourir  à celui  que  j’avais 
proposé.  On  préféra  cependant  l’application  des 
sangsues  au  fondement  à la  saignée  du  pied,  que 
j’avais  désiré  être  faite  en  premier  lieu  ; on  pres- 
crivit un  traitement  relâchant,  tant  interne  qu’ex- 
terne , surtout  des  bains  tièdes  jusqu’à  la  cein- 
ture. Le  flux  menstruel  eut  lieu  et  assez  abon- 
damment; le  météorisme  cessa  ; l’œdématie  des 
extrémités  inférieures  diminua  d’abord  et  dispa- 
rut ; de  nouvelles  règles  eurent  lieu  , et  leur 
cours  se  soutint  ; enfin  la  jeune  malade  non  seu- 
lement ne  périt  pas  d’hydropisie,  mais  elle  en  fut 
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guérie;  elle  se  maria,  et  continua  à jouir  d’une 
bonne  santé. 

Je  pourrais,  pour  donner  du  poids  a ce  que 
je  viens  de  dire,  rapporter  l’histoire  d’une  autre 
jeune  demoiselle  appartenant  à Tune  de  nos 
plus  illustres  familles,  laquelle,  a l’âge  d’être  ré- 
glée , ne  l’était  pourtant  pas  encore.  Elle  était 
d’une  forte  constitution  , pléthorique , ayant  le 
pouls  fort,  le  teint  coloré  avec  une  anasarque 
des  extrémités  inférieures.  On  crut  devoir  d’a- 
bord prescrire  des  diurétiques  chauds.  L’ana- 
sarque,  au  lieu  de  diminuer,  augmenta  avec  tu- 
méfaction dubas-ventre.  J’étais  médecin  du  père, 
et  non  de  la  mère;  ce  qui  fit  que  je  ne  fus  ap- 
pelé qu’au  moment  de  la  mort  de  la  jeune 
demoiselle.  Son  corps  fut  ouvert  par  Mar- 
quais , chirurgien,  qui  trouva  une  grande  quan- 
tité d’eau  rougeâtre  dans  la  cavité  abdominale , 
la  matrice  dans  un  état  d’inflammation , et  le 
bas-ventre  plein  d’une  eau  bourbeuse  et  rou* 
geâlre. 

Quant  a Yhjdropisie  qui  peut  survenir  aux 
hommes  mélancoliques , on  peut  établir,  d’après  les 
résultats  de  l’observation , qu’elle  est  ordinaire- 
ment l’effet  des  engorgemens  abdominaux,  et  par- 
ticulièrement de  ceux  du  foie  et  de  la  rate  (1), 


(i)  Nous  en  avons  parlé  très  au  long  dans  f ouvrage 
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d'oii  résulte  quelquefois  une  affection  d u cei\eau 
ou  des  nerfs  qui  détermine  l’hydropisie  presque 
toujours  précédée,  accompagnée  ou  suivie  de 
pneumatie. 

Nous  dirons  que  dans  ces  cas  les  sangsues  à 
l’anus  sont  généralement  nécessaires,  parce  que 
presque  toujours  il  y a des  signes  de  pléthore , 
que , de  plus,  les  sucs  des  plantes  chicoracees  et 
borraginées , bien  dépurés , ont  été  utilement 
éprouvés.  On  peut  aussi  prescrire  la  boisson  des 
eaux  de  Châteldon , de  Seltz  , de  Vichy  , les 
pilules  avec  le  savon  médicinal  , 1 extrait  de 
chicorée  sauvage , de  saponaire , 1 assa-fœtida,  et , 
s’il  est  nécessaire , quelques  grains  de  calomel , 
d’aloès  même , pour  rétablir  1 écoulement  des 
hémorrhoïdes  ou  des  réglés  chez  les  femmes. 
L’usage  de  ces  apéritifs  pourrait  alors  être  réel- 
lement très-utile,  toutefois  s’ils  étaient  prescrits 
graduellement  et  avec  ordre,  et  s’ils  étaient  surtout 
secondés  par  de  doux  exercices,  l’équitation  par- 
ticulièrement, ainsi  que  par  les  agréables  distrac- 
tions de  l’esprit. 

Mais  sans  doute  que  tous  ces  moyens,  prescrits 
d’après  la  connaissance  de  la  cause  du  mal , doi- 
vent faire  place  à un  traitement  plus  actif  lors- 

quemous  avons  publié  sur  les  maladies  du  foie , p.  4 <^02, 
556  , et  dans  notre  Anal,  méd^}  t.  IV 7 P*  ^07  } Y? 
pag.  3o9,3io;  337,  34o, 
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que  l’anasarque  est  prononcée  et  que  l’on  a 
à craindre  qu’il  ne  se  fasse  quelque  épanchement 
dans  les  cavités  du  corps  , s’il  n’a  déjà  lieu. 

II  ne  faut  plus  s’enquérir  de  la  cause  de  la  mala- 
die pour  la  combattre,  mais  s’occuper  à dé- 
truire ses  effets  delà  manière  la  plus  prompte  et 
par  les  remèdes  les  mieux  éprouvés  : d’abord 
par  les  diurétiques  les  moins  irritans,  et  ensuite 
par  quelques  purgatifs  hydragogues , qui  ne 
soient  pas  trop  actifs.  J’ai  plusieurs  fois  retiré  le 
plus  grand  avantage  de  légères  vomiluritions  plus 
ou  moins  de  fois  excitées,  soit  par  une  infusion 
aqueuse  d’ipécacuanha,  soit  par  un  demi-grain  ou 
un  grain  de  tartre  stibié , dans  un  ou  deux  verres 
d’eau  tiède.  J’en  ai  surtout  obtenu  un  avantage 
réel  dans  les  leucophlegmaties  et  les  anasarques 
provenant  de  quelque  indisposition  fébrile.  J’en  ai 
cité  d’heureux  exemples  dans  mon  Mémoire  sur  les 
Fièvres  de  la  Vendée  survenues  pendant  les  horri- 

i 

blés  troubles  de  la  révolution  ; enfin  si,  par  ce  trai- 
tement et  par  d’autres  remèdes  indiqués , on  est 
assez  heureux  pour  guérir  l’hydropisie  ou  au 
, moins  la  diminuer  y il  faut  prescrire  ensuite  les 
remèdes  qui  peuvent  détruire  les  causes  qui  don- 
nent lieu  à la  mélancolie  dont  Fhydropisie  était 
la  suite , en  prenant  en  considération  l’état  des 
viscères  abdominaux,  biliaires  surtout,  presque 
toujours  en  souffrance. 
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J'ai  vu  des  femmes  déjà  hystériques,  ou  qui  le 
sont  devenues  à leur  âge  critique  , éprouver  des 
intumescences  gazeuses,  ou  des  œdématiés  des  ex- 
trémités inférieures,  ou  en  d’autres  parties  externes 
du  corps,  qui  ont  fini  par  tomber  dans  la  leuco- 
phlegmalie  ou  dansl’anasarque,  et  finalement  dans 
des  hydropisies  par  épanchement  d’eau  dans  les  ca- 
vités internes.  Personne  d’ailleurs  n’ignore  que  ces 
hydropisies  n’aient  ainsi  lieu,  non-seulement  dans 
les  femmes  qui  perdent  trop  de  sang  par  des  hé- 
morrhagies considérables,  quand  elles  ont  cessé 
d’être  réglées , mais  encore  dans  celles  qui  ont 
éprouvé  de  trop  promptes  suppressions  du  flux, 
menstruel.  Or,  que  de  maux  ne  surviennent-ils 
pas  alors  1 

Nous  ne  parlons  ici  que  de  l’hydropisie  ; 
j’en  ai  vu  de  différentes  sortes  avec  des  sym- 
ptômes d’hystérie  les  plus  divers,  et  quelquefois 
avec  des  aliénations  mentales  d’un  genre  plus 
«rave.  Or,  reconnaissant  alors  un  excès  de  sen- 
sibilité  dans  le  système  nerveux , j’ai  eu  le  soin 
de  11e  prescrire  que  les  diurétiques  rafraîclus- 
sans  ou  les  moins  irritans , et  j’ai  eu  du  suc- 
cès ; quelquefois  même  je  les  réunissais  à l’u- 
sage du  lait  d’ânesse , dans  l’intention  de  rafraî- 
chir, adoucir,  tempérer  la  maladie,  en  même 
temps  que  je  prescrivais  extérieurement  la  tein- 
ture de  digitale,  ainsi  que  je  la  conseillais  inté- 
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rieurement  en  ïavemens  ; j’ai  surtout  retiré  d’heu- 
reux effets  de  ce  remède  lorsqu’il  y avait  des 
palpitations  du  cœur  ou  des  mouvemens  irrégu- 
liers dans  la  circulation  du  sang  • j’ai  meme 
quelquefois  conseillé  des  bains  légèrement  lièdes 
jusqu’à  la  ceinture  , nonobstant  une  pneumatie 
des  membres  et  meme  un  commencement  d’œ- 
dématie.  Un  cautère  au  bras  m’a  paru  quelque- 
fois utile  pour  détruire  une  sorte  d’âcreté  stimu- 
lante du  système  nerveux,  non-seulement  relati- 
vement à la  disposition  du  malade , mais  encore 
à celle  du  système  menstruel  disposant  à l’hydro- 
pisie  ou  à la  pneumatie.  Je  le  préférais  alors  aux 
vésicatoires,  qui  eussent  pu  augmenter  l’irrita- 
tion déjà  trop  considérable  des  organes  servant  à 
la  sécrétion  et  à l’excrétion  des  urines. 

ARTICLE  IX. 

De  i Hydropisie  par  des  douleurs  diverses , par 
la  dentition  et  par  des  vers. 

Il  est  bien  prouvé,  par  les  observations  , que 
l’hydropisie  est  une  suite  fréquente  des  dou- 
leurs longues  et  opiniâtres  , en  quelques  parties 
du  corps  quelles  résident,  soit  par  des  causes  ex- 
ternes, coups,  chutes,  piqûres,  plaies , fractu- 
res, exostoses  ; soit  par  des  maladies  diverses  de  la 
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peau,  le  rhumatisme , la  goutte  , des  maux  vé- 
nériens, scorbutiques,  etc.  j et  comme  le  cerveau, 

moyennant  les  nerfs  , se  ressent  de  ces  douleurs, 

%/ 

en  quelques  parties  du  corps  quelles  résident , 
il  n’est  pas  étonnant  qu’après  la  mort  on  ait 
trouvé  de  l’eau  dans  le  cerveau  plus  constam- 
ment que  dans  les  parties  mêmes  ou  le  malade 
rapportait  ses  souffrances. 

On  ne  doit  donc  pas  être  surpris  qu’après  de 
longues  céphalalgies  on  ait  trouve  de  l'eau  dans  la 
la  tête  comme  on  en  trouve  après  de  cruelles  oph- 
thalmies  et  otalgies  , et  même  après  les  douleurs 
de  la  dentition , dont  tant  d’enfans  meurent  sou- 
vent après  avoir  éprouvé  de  cruelles  convulsions. 
Que  d’exemples  de  ce  genre  ne  pourrais-je  pas 
rapporter  d’après  ma  propre  clinique,  confirmée 
par  l’ouverture  des  corps  de  ces  malheureux  en- 
fans!  Que  de  succès  aussi  ne  pourrais-je  pas  ci- 
ter,  obtenus  par  des  saignées  promptement  prati- 
quées , soit  par  la  lancette , soit  par  les  sangsues , 
ainsi  que  par  d’autres  remèdes  , et  par  un  ré- 
gime rafraîchissant , relâchant  et  anti-spasmo- 
diq  ue! 

L’hydropisie  vermineuse  dont  quelques  auteurs 
ont  parlé  a été  plusieurs  fois  précédée  de  l’intu- 
mescence aérienne  chez  les  en  fans  principalement. 
Elle  est  annoncée  par  les  signes  des  vers,  tels  que 
les  coliques,  la  diarrhée,  les  démangeaisons  au 
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})out  du  nez.  la  dilatation  de  la  pupille,  des  éva- 
cuations muqueuses,  blanchâtres  par  les  selles,  etc. 
On  prescrit  alors  avec  succès  les  divers  anthel- 
mintiques , les  huileux  dans  les  eaux  distillées  de 
menthe  et  de  pariétaire,  avec  Poxymeî  scillitique, 
quelques  grains  d’éthiops  minéral  ; ensuite  de 
doux  purgatifs  hydragogues.  L’iiuile  de  palma- 
christi , réunie  s’il  le  faut  au  sirop  de  nerprun  , 
une  petite  tasse  d’infusion  d’absinthe  ou  de 
camomille,  comme  je  l’ai  heureusement  pres- 
crit à une  fille  de  quinze  à seize  ans  non  en- 
core réglée  , et  qui  était  dans  un  état  de  Ieu~ 
cophlegmatie  générale  avec  des  signes  de  vers 
dans  les  premières  voies.  Celle  fille  fut  ainsi 
purgée;  elle  rendit  deux  gros  vers  lombrics;  le 
cours  des  urines  fut  rétabli,  et  la  leucophleg- 
malie  diminua  considérablement.  Elle  fit  en- 
suite usage  de  l’eau  de  rhubarbe  ferrée  avec  un 
peu  d’extrait  d’absinthe,  et  l’hydropisie  guérit  et 
ne  reparut  plus. 

Un  jeune  garçon  de  dix  ans , après  avoir  été 
atteint  pendant  quelque  temps  d’une  pneumatie 
des  extrémités  inférieures  , en  éprouva  un  re- 
tour; quelques  mois  après  une  phlegmalie  sur- 
vint et  bientôt  une  véritable  anasarque  avec 
difficulté  de  respirer , surtout  dans  son  lit  ; les 
urines  étaient  très -peu  abondantes  , rouges  et 
épaisses  ; il  y avait  dysphagie , et  cependant  l’en- 
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Ami  avait  faim  , et  portait  ses  doigts  au  bout 
du  nez,  où  il  disait , ressentir  parfois  du  prurit. 
Ce  jeune  malade  me  fut  amené  par  sa  mère.  Je  crus 
qu’il  existait  en  lui  quelques  vers,  et  je  jugeai 
convenable  de  réunir  les  anthelmin tiques  aux  diu- 
rétiques ; je  lui  prescrivis  quatre  grains  de  panacée 
mercurielle  dans  un  peu  d’extrait  d’absinthe  , 
pour  former  une  pilule.  Je  conseillai  de  n’en 
donner  d’abord  qu’une  seule , et  le  lendemain, 
deux,  avant  de  prendre  sa  boisson  diurétique , 
composée  d’une  infusion  de  cerfeuil  et  de  menthe 
avec  six  gouttes  d’éther  nitreux  dans  chaque  tasse. 

Ce  traitement  eut  un  tel  succès  , que  reniant 
rendit  un  ver  solitaire  cucurbitaire  , beaucoup 
plus  d’urine  qu’il  ne  faisait  , et  qu’il  fut  guéri 
des  vers  et  de  l’hydropisie.  Cette  observation  me 
rappelle  celle  que  je  communiquai  au  Cercle  mé- 
dical, avec  démonstration  de  deux  vers  solitaires 
d’espèce  différente,  rendus  ensemble  par  la  voie 
des  selles  , et  dont  la  réunion  dans  le  même  in- 
dividu n’avait  pas  été  encore  bien  observée.  Je  dé- 
sirerais que  ce  point  de  doctrine,  qui  appartient 
autant  à l’histoire  naturelle  qu’à  la  médecine , fût 
confirmé  par  de  nouvelles  observations. 

Cependant  quelquefois  les  signes  de  la  pré- 
sence des  vers  sont  si  obscurs , qu’on  a trouvé 
des  vers  dans  des  sujets  atteints  de  pue  mua  lie 
et  d’hydropisie  , dans  lesquels  on  ne  les  avait 
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pas  soupçonnes,  et  dans  d’autres  chez  lesquels  on 
avait  cru  les  bien  reconnaître,  et  auxquels  on  avait 
inutilement  p rescrit  les  anthelmintiques  les  mieux 
éprouvés.  Lieutaud  rapporte  deux  exemples  d’hy- 
dropisie  avec  complication  de  vers , l’une  de 
Haller  (i)  et  l’autre  de  Wier  (2)  ; qui  son  inté- 
ressantes. 

Une  jeune  fille  de  M.  Berthier , intendant  de 
Paris,  l’une  des  premières  victimes  de  la  révo- 
lution, fut  atteinte  d’une  lympanite,  à laquelle 
succéda  une  leucophlegmatie  considérable.  Cette 
enfant,  qui  avait  deux  ans  et  quelques  mois  , avait 
déjà  souffert  du  travail  de  la  dentition  et  n’en 
était  pas  encore  exemple  ; elle  éprouvait  en  même 
temps  des  coliques  violentes  et  subites,  et  portait 
souvent  ses  doigts  au  nez.  Appelé  en  consultation 
avec  M.  Colombier  j médecin  de  l’ancienne  Fa- 
culté de  Paris,  nous  portâmes  nos  vues  d’abord  sur 
la  dentition.  Des  sangsues  aux  tempes  furent  appo- 
sées, et  des  boissons  adoucissantes  prescrites  sans 
aucun  succès;  mais  ayant  considéré  que  l’enfant 
portait  souvent  ses  mains  au  nez,  qu’elle  éprou- 
vait des  coliques  plus  ou  moins  violentes,  et 
qu’elle  rendait  par  les  selles  des  matières  glaireu- 
ses , blanchâtres , nous  fûmes  persuadés  qu’elle 


(1)  Lieutaud,  Histor.  anat.  med.f  tom.  1,  pag.  25. 

(2)  Ibid. , obs.  908.  ' 
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avait  des  vers  dans  le  canal  intestinal.  Nous  con- 
seillâmes une  once  et  demie  d’huile  de  palma- 
christi  3 avec  trois  grains  de  calomel.  L’enfant  lut 
purgée  et  les  urines  furent  plus  abondantes;  la 
leucophlegmatie  diminua  d’abord  ; mais  sans 
expulsion  de  vers;  la  fièvre  lente  s’établit  avec 
un  dégoût  pour  toute  espèce  d’alimens.  La 
leucophlegmatie  fit  de  nouveaux  progrès  ; l’as- 
cite se  forma  avec  fièvre  lente  et  l’enfant  périt. 

À l’ouverture  du  corps  on  reconnut  qu;il  y 
avait  beaucoup  d’eau  dans  les  cavités  pectorales 
et  dans  l’abdomen  , et  l’on  trouva  deux  vers  lom- 
brics assez  gros  dans  les  intestins  grêles.  Il  pa- 
raît que  nous  avions  bien  vu  la  maladie  y mais 
que  nos  remèdes  avaient  été  insuffisans  pour  la 
détruire.  D’ailleurs  les  vers  pouvaient  bien  exister 
dans  le  canal  intestinal  sans  être  la  cause  de 
l’hydropisie  ; et  y eussent-ils  donné  lieu  , était-ce 
après  qu’elle  était  si  avancée  qu’il  suffisait  pour 
la  guérir  de  tuer  et  d’expulser  ces  vers  par  lesan- 
thelmintiques  ? 

Il  paraît , d’après  le  résultat  des  observations 
du  docteur  Pougens  > que  l’hydropisie  par  des 
vers  n’est  pas  rare.  « 11  régna  à Milan  > dit- 
il  (i),  en  i8j5,  une  épidémie  d’anasarques  vermi- 


(i)  Dictionnaire  de  Médecine  pratique  et  de  Chirur - 
gie , article  Anasarque , tom.  I. 
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lieuses  dans  les  en  fans  surtou  t,  cj ue  ce  médecin  gué- 
rit par  des  antlielmintiques.  11  prescrivit  à l’an  de 
ces  enfans,  âgé  de  neuf  ans,  un  purgatif  composé 
de  six  grains  de  mercure  doux  et  de  dix  grains 
de  jalap. 

» Cette  poudre  procura  deux  selles  liquides 
où  se  trouvaient  trois  vers  à demi  morts.  Ce  mé- 
decin crut , d’après  cette  indication,  devoir  pres- 
crire d’autres  purgatifs  antlielmintiques  les  jours 
suivans,  comme  l’huile  de  palma-christi  à haute 
dose,  l’extrait  de  noix  vertes,  la  mousse  de  mer, 
remèdes  qui  furent  alternativement  administrés 
pendant  huit  jours  ; et  le  petit  enfant  rendit 
vingt-huit  vers.  Les  enflures  diminuèrent  à pro- 
portion que  les  vers  furent  expulsés , etc.  » 

ARTICLE  X. 

De  l Hydropisie  par  des  poisons  acres , par 
de  violens  émétiques  ou  des  purgatifs  trop 
actifs , et  part  abus  des  boissons  spiri  tueuses. 

L’hydropisie  générale  ou  partielle  dans  quel- 
que cavité  du  corps,  par  de  pareilles  causes,  a 
été  souvent  observée  : elle  est  d’autant  plus  dan- 
gereuse qu’elle  est  compliquée  de  l’altération 
grave,  fréquemment  incurable , de  l’estomac  et 
des  intestins.  Divers  exemples  de  ces  hydropisies 
sont  consignés  dans  les  recueils  des  observations 
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cliniques  et  d'autopsies  cadavériques,  publiés  par 
Lanzoni , J iccit , etc.  , médecins  célébrés  qui 
ont  écrit  sur  les  poisons  végétaux  , animaux  , 
minéraux  , et  aussi  sur  les  poisons  corrosifs  chi- 
miques et  pharmaceutiques.  Morgagni , Senac , 
Haller  , Lieutaud  , etc. , en  ont  lait  mention  dans 
leurs  répertoires  anatomiques.  INous  pourrions 
nous-mêmes  rapporter  de  nouveaux  faits  con- 
firmatifs que  nous  avons  vus  et  cités  dans  nos 
instructions  sur  les  poisons  (1).  On  a prescrit  avec 
succèscontre  cette  bydropisiele  lait,  celui d anesse 
principalement , réuni  aux  diurétiques , d abord 
les  plus  doux,  pour  ne  point  irriter  les  voies  ali- 
mentaires y car  , dans  cette  espèce  d’hydropisie  le 
canal  alimentaire  étant  dans  un  état  d inflamma- 
tion plus  ou  moins  intense,  on  n’a  que  trop  sou- 
vent conseillé  les  diurétiques  chauds.  J’ai  vu  de 
malheureux  effets  d’un  pareil  traitement.  Une 
dame  (2)  , âgée  d’environ  quarante -deux  ans  , 
maigre  et  d’une  sensibilité  extrême  , qu’un  char- 
latan avait  purgée  cinq  fois  en  huit  jours  , 
avec  de  violens  drastiques  , éprouva  des  vo- 

(1)  Du  Traitement  des  Asphyxiés , Noyés , etc. , ou- 
vrage, qui  a été  si  long-temps  publié  par  le  Gouvernement 
français  et  autres. 

(2)  Madame  Fossier,  femme  d’un  peintre,  demeurant 
(en  1774  ) rue  Saint-An  dré-des-Arcs , vis-à-vis  celle 
Gîl-le-Cœur. 
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missemens  plusieurs  fois  le  jour  et  pendant 
près  de  trois  semaines.  Ses  jambes  se  tuméfiè- 
rent , et  bientôt  tout  le  corps  fut  œdématié. 
L’enflure  conservait  quelque  temps  l’impres- 
sion du  doigt  ; les  urines  étaient  rares , la  respi- 
ration difficile , anhéleuse  ; tout  faisait  craindre 
un  épanchement  d’eau  dans  la  poitrine. 
f Je  prescrivis  à cette  dame  les  anti-émétiques 
les  plus  doux,  l’eau  de  menthe  et  de  fleurs  d’o- 
ranger , avec  un  peu  de  sirop  de  limon , en  y 
ajoutant  quelques  gouttes  anodynes  de  Sydenham . 
Je  lui  conseillai  des  boissons  adoucissantes,  telles 
que  le  petit-lait,  l’eau  de  poulet,  les  infusions 
théiformes  de  fleurs  de  tilleul,  de  cerfeuil  , et 
en  très-petite  quantité  chaque  fois,  mais  fréquem- 
ment ; enfin  , j’ordonnai  une  infusion  fort  lé- 
gère de  quinquina,  laquelle  eut  un  très-heureux 
effet.  Les  vomissemens  ayant  cessé,  le  lait  d’â- 
nesse  fut  prescrit  presque  pour  toute  nourriture. 
La  malade  en  prenait  un  verre  toutes  les  quatre 
heures  , et  immédiatement  par-dessus  une  cuille- 
rée d’eau  de  menthe.  Dans  l’intervalle  , elle  fai- 
sait usage  d’une  infusion  de  cerfeuil  dans  une 
chopine  de  laquelle  on  avait  mis  vingt  grains 
de  nitre  et  une  demi-once  d’oxymel  scillitique. 
Cette  boisson  , qui  ne  causa  aucune  envie  de  vo- 
mir, fut  un  puissant  diurétique.  Le  bas-ventre  de- 
vint libre , les  urines  se  rétablirent  en  peu  de 
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jours,  la  leucophlegmatie  disparut,  et  cette  dame 
fut  guérie.  Je  pourrais  citer  d’autres  faits  de  ce 
genre,  extraits  de  ma  clinique,  ou  rapportés  par  les 
praticiens  qui  ont  écrit  sur  l’abus  des  purgatifs 
trop  forts , ou  trop  répétés  dans  le  traitement 
des  hydropiques. 

Ce  ne  sont  pas  seulement  les  émétiques  et  les 
purgatifs  violens  qui  peuvent  produire  l’hydro- 
pisie,  mais  meme  les  diurétiques  chauds.  Sau- 
vages rapporte,  dans  sa  Nosologie  (class.  x,  t.  1 1 , 
p.  5o4)  , l’histoire  d’une  hydropisie  ascite  qui 
augmenta  excessivement  après  l’usage  de  pareils 
remèdes  , et  qu’on  guérit  par  celui  du  petit- 
lait  et  des  saignées.  Combien  cette  observation 
n’est-elle  pas  importante!  Il  faudrait  la  répéter 
sans  cesse  à ces  médecins  routiniers,  qui  n’ont 
que  des  diurétiques  et  des  purgatifs  plus  ou  moins 
violens  à prescrire  indistinctement  dans  les  hy- 
dropisies.  J ajouterai  encore  ici  qu’il  serait  utile 
que  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  le  traitement  des 
maladies  produites  par  des  poisons , connussent 
aussi  les  observations  dont  les  heureux  résultats 
sont  bien  confirmés  , avant  de  conseiller  des  re- 
mèdes particuliers  pour  décomposer  ces  poi- 
sons, d’après  la  nature  de  leurs  principes,  re- 
medes  qui  ne  sont  pas  alors  à beaucoup  près 
aussi  efficaces  que  l’ont  été  et  le  seront  encore 
dans  la  clinique  les  seules  boissons  délayantes. 
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Ne  faut-il  p as  toujours , quand  on  ne  peut 
plus  sans  danger  produire  l’expulsion  des  poi- 
sons hors  du  corps  ni  par  les  vomitifs  ni  par 
les  purgatifs,  prendre  en  considération  les  effets 
que  les  poisons  ont  déjà  produits  sur  l’estomac  et 
sur  les  intestins,  et  quelquefois  dans  les  diverses 
parties  du  corps  , pour  s’y  opposer  efficacement , 
si  toutefois  cela  est  possible  ? 

L’hydropisie  causée  par  les  poisons  est  confir- 
mée parles  résultats  des  observations  que  les  méde- 
cins ont  consignéesdansleursécrits.  Bonet , Man - 
get,  Morgagni , Lieutaud,  en  citent  des  exemples,  et 
l’on  en  trouve  aussi  plusieurs  dans  les  matières  mé- 
dicales, particulièrement  dans  celle  de  Geoffroy. 
Cela  doit  paraître  d’autant  moins  étonnant  que 
l’on  sait  que  les  inflammations  causées  par  les 
poisons  irrilans  finissent  souvent  par  des  hydro- 
pisies. 

Je  pourrais  ajouter  que  la  leucophlegmatie 
et  l’anasarque  sont  survenues  à des  malades  que 
j’ai  soignés  après  des  rhumatismes  ou  des  gout- 
tes : ainsi  nul  doute  que  l’inflammation  ne 
soit  fréquemment  suivie  de  l’hydropisie.  Or  , 
cela  étant  ainsi , on  ne  doit  pas  être  surpris  qu  elle 
ne  soit  une  suite  fréquente  du  gastrites  et  de  Yen- 
téritis  ou  autres  inflammations  abdominales  que 
produisent  l’abus  des  émétiques  et  des  purgatifs 
pharmaceutiques,  ainsi  que  celui  des  substances 
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qui  sont  réputées  vénéneuses.  Je  crois  même  que 
cette  hydropisie  est  d’autant  plus  commune  que 
dans  la  plupart  des  ascites  qu'on  avait  attri- 
buées à diverses  causes  , sans  penser  à l’inflam- 
mation des  voies  alimentaires  , elle  a été  ce- 
pendant reconnue  par  l’ouverture  des  corps. 
Ainsi  je  suis  convaincu  que  l’inflammation  de 
l’estomac  et  des  intestins  est  une  des  plus  fré- 
quentes causes  de  l’hydropisie  : sans  doute  qu’a- 
lors  la  faculté  absorbante  des  organes  consacrés 
à cette  fonction  est  diminuée  ou  supprimée 
lors  même  que  celle  de  ceux  qui  opèrent  l’ex- 
crétion des  fluides  ne  l’est  pas,  ou  du  moins 
proportionnellement.  Mais  ce  qu’il  y a de  re- 
marquable, c’est  que  les  poisons  qui,  au  lieu  de 
stimuler  ou  d’enflammer  les  organes  absorbans,  en 
émoussent  ou  éteignent  la  sensibilité,  peuvent 
également  diminuer  ou  supprimer  la  Faculté  de 
sécréter  ou  d’excréter  les  fluides  dont  ils  jouissent, 
et  causer  ainsi  l’hydropisie  : tels  sont  l’opium  gom- 
meux et  autres  plantes  somnifères . Privées  de  leur 
substance  résineuse  , elles  finissent  par  exciter 
l’inflammation  et  l’hydropisie , ainsi  que  les  ou- 
vertures des  corps  l’ont  démontré. 

On  ne  peut  encore  se  dissimuler  qu’il  n’y  ait  des 
substances  septiques  qui  disposent  à la  formation 
des  gaz  et  des  eaux  dont  î’hydropisie  provient, 
Nul  doute  qu’il  n’y  ait  des  poisons  de  celte  na- 
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lure  et  contre  lesquels  on  pourrait  prescrire  uti- 
lement les  remèdes  réputés  anti-septiques  , tels 
que  le  quassia  , le  quinquina  et  autres  moyens 
médicinaux  plus  ou  moins  amers,  ainsi  que  les 
divers  acides  plus  ou  moins  adoucis  f végétaux 
ou  minéraux.  , 

Je  suis  aussi  convaincu  que  la  bile , qui  n’est  plus 
dans  son  état  naturel,  soit  par  sa  quantité,  soit  par 
sa  qualité,  peut  être  considérée  comme  l’une  des 
causes  les  plus  communes  de  Phydropisie  : or, 
n’est- ce  pas  ce  qui  a lieu  après  des  émétiques , 
des  purgatifs  pharmaceutiques  mal  administrés  , 
ou  après  P ingestion  de  poisons  divers  ? Est-ce 
qile  l’inflammation  qu’ils  produisent  dans  l’esto- 
mac et  les  intestins  n’affecte  pas  aussi  le  foie 
et  labile?  N’est-elle  pas  alors  altérée  dans  sa 
nature,  dans  sa  sécrétion  ou  dans  son  excré- 
tion , et  n’en  résulte-t-il  pas  une  collection 
de  gaz  et  d’eau  dans  l’estomac?  Ce  qu’il  y a de 
certain , c’est  que  lorsque  la  bile  coule  librement 
en  quantité  et  qualité  convenables , nous  n’é- 
prouvons ni  vents,  ni  flatuosités,  ni  borbo- 
rygmes,  ni  coliques,  qui  précèdent  ou  accompa- 
gnent Phydropisie  lorsque  la  bile  n’est  pas  dans 
son  état  naturel  ; d’où  résultent  diverses  induc- 
tions médicales  qui  doivent  conduire  à la  pres- 
cription des  remèdes. 

Nous  nous  bornerons  a dire  que  lorsqu’on 
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peut  craindre  cjue  î’hydropisie  ne  soit  une  suite 


des  gastrites  , des  entérites  9 des  hépatites  y etc.  , 
il  faut  presque  toujours  prescrire  îa  saignée  > 
les  boissons  rafraîchissantes , les  bains  , les  doux 
anodyns  relachans  , en  liniment  ou  en  lave- 
ment , pour  prévenir  celte  maladie  ; car  lors- 
que les  épanchemens  d’eau  dans  le  bas -ventre 
ont  lieu  avec  de  mauvaises  dispositions  du  foie 
et  de  la  bile,  ils  sont  incurables. 

C’est  après  avoir  succinctement  parlé  de  l’hydro- 
pisie  produite  par  des  émétiques  et  des  purgatifs  vio- 
lens,  ainsi  que  par  divers  poisons,  que  je  ferai  quel- 
ques remarques  sur  celle  qui  est  la  suite  des  boissons 
spiritueuses.  C’est  une  vérité  bien  reconnue  que 
les  grands  buveurs  de  vin  et  surtout  de  liqueurs 
spiritueuses,  périssent  fréquemment  d’hydropi - 
sie.  Les  auteurs  sont  pleins  de  pareils  exemples, 
et  j’ai  eu  sous  les  yeux  plusieurs  de  ces  hydropi- 
ques. Ils  ont  commencé  par  éprouver  de  l'ano- 
rexie, du  dégoût  pour  les  alimens  solides,  sur- 
tout ceux  qui,  depuis  quelque  temps , mangeaient 
peu  et  ne  se  soutenaient  qu’à  force  de  boire  du 
vin  et  des  liqueurs  de  plus  en  plus  fortes.  Ces  per- 
sonnes maigrissaient  en  même  temps  que  leur 
teint  prenait  une  couleur  rouge , qui , peu  à peu , 
devenait  plus  foncée,  aux  bords  des  paupières 
surtout,  aux  lèvres,  aux  pommettes;  leur  nez  se 
couvrait  de  boutons,  de  rubis  ; leurs  mains,  de- 
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venues  tremblâmes,  se  refusant  à la  boisson, 
semblaient  les  avertir  qu’il  fallait  s’en  abstenir. 
Cependant  ils  n’en  buvaient  pas  moins , et  s’ils 
ne  pouvaient  se  servir  eux-mêmes  , ils  se  fai- 
saient donner  à boire  vin  et  liqueurs  par  leurs  en- 
fans  ou  par  leurs  domestiques , et  souvent  outre 
mesure.  J’en  ai  Vu  qui  se  metjaientdans  des  colères 
violentes  si  on  leur  faisait  seulement  quelques  re- 
présentations sur  leur  intempérance.  Toutefois, 
il  faut  l’avouer,  l’abus  du  vin  était,  chez  nos  aïeux, 
bien  plus  commun  qu’il  ne  l’est  aujourd’hui. 

Souvent,  dans  de  tels  ivrognes,  le  tissu  cellulaire 
derrière  les  malléoles  commence  à s’infiltrer  de 
sérosité  , et  peu  à peu  les  extrémités  inférieures 
se  tuméfient;  le  scrotum  s’œdématie  consécutive- 
ment ou  même  quelquefois  primitivement,  lors 
surtout  qu’il  existe  quelqu’infiltration  séreuse 
dans  les  parois  de  l’abdomen;  souvent  l’œdématie 
gagne  en  même  temps  les  poignets  et  ensuite  les 
bras  ; enfin  l’anasarque  générale  précède  quel- 
quefois l’ascite,  l’hydrot borax  et  même  aussi  l’hy- 
drocéphale : or , ces  hydropisies  peuvent  survenir 
séparément;  mais  souvent  elles  sont  réunies. 

A l’ouverture  des  corps  on  a remarqué  que  la 
cavité  de  l’estomac,  des  intestins  et  de  la  vessie 
même  (i)  était  rétrécie,  surtout  dans  les  vieil  — 


(i)  J’ai  lu,  à l’Académie  de  Chirurgie , en  i 767  , l’his- 
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lards.  On  a observé  aussi  que  les  parois  des  pr- 
îmes membraneux  élaieni  durcies  et  plus  épaisses 
que  de  coutume  ; la  substance  du  foie  , de  la  rate 
et  de  tous  les  viscères  du  bas-ventre  était  gé- 
néralement plus  compacte  ; celle  du  poumon  plus 
ferme  ainsi  que  celle  du  cerveau , du  cerve- 
let, de  la  moelle  allongée  et  de  la  moelle  épi- 
nière. Peut-être  est-ce  à cet  excès  d’endurcis- 
sement dont  les  nerfs  ne  sont  pas  non  plus  exempts 
que  l’on  peut  rapporter  la  cause  du  tremble- 
ment des  membres  et  du  trouble  dans  les  idées, 
ainsi  que  le  défaut  de  mémoire  que  les  ivrognes 
éprouvent  d’abord  seulement  pendant  leur  ivresse, 
et  ensuite  constamment. 

Les  cavités  de  ces  cadavres  contiennent  plus 
ou  moins  d’eau  chargée  de  concrétions  albumi- 
neuses ; les  glandes  conglobées  sont  en  général 
plus  tuméfiées  et  durcies;  les  vaisseaux  lympha- 
tiques sont  plus  ou  moins  pleins  d’une  substance 
albumineuse  blanche  et  concrète;  enfin  les  mem- 
branes sont  généralement  plusépaissesetdures.  On 
ne  peut  s’empêcher  de  croire  que  les  vaisseaux  ab- 


toire  d’un  homme  très-adonné  à la  boisson,  qui,  après  avoir 
éprouvé  de  la  difficulté  d’uriner,  rendit  les  urines  par 
l’ombilic  , et  vécut  ainsi  quelque  temps.  On  reconnut,  à 
l’ouverture  du  corps,  que  la  vessie  était  très-rélrécic,  et 
particulièrement  à son  orifice  dans  l’urètre. 
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sorbans  , dont  les  parois  ont  plus  de  densité  que 
dans  l’état  naturel,  et  dont  la  capacité  est  si  an- 
gustiée  , ne  soient  oblitérés  à l’orifice  de  leurs 
radicules , et  qu’ils  n’aient  tellement  perdu  leur 
faculté  absorbante  et  leur  perméabilité  aux  li- 
quides qui  les  parcourent,  qu’ils  ne  soient  dans 
une  espèce  de  paralysie,  et  que  par  conséquent 
l’absorption  ne  soit  nulle  en  eux  , tandis  que  l'ex- 
crétion ou  l’inhalation  des  fluides  continue  d’avoir 
lieu  après  la  mort,  tellement  quele  tissu  des  parties 
s’en  abreuve  et  que  les  cavités  tapissées  par  des 
membranes  séreuses  s’en  remplissent.  On  sait  que 
plus  on  diffère  l’ouverture  des  corps,  plus  on  est 
assuré  de  trouver  dans  leurs  cavités  de  l’eau  stag- 
nante plus  ou  moins  épaisse  et  d’une  couleur 
foncée. 

Par  quel  traitement  doit-on  combattre  les 
hydropisies  qui  surviennent  aux  personnes  qui 
ont  abusé  du  vin  et  des  liqueurs  spirilueu- 
ses  ? C’est  d’abord  en  les  déterminant  à se 
corriger  de  leur  funeste  habitude , sans  toute- 
fois leur  supprimer  entièrement  le  vin , car  on 
les  exposerait  à tomber  dans  une  trop  grande 
débilité  ; on  leur  en  laisse  boire  encore  une 
certaine  quantité  qu’on  diminue  ensuite  pro- 
gressivement. L’usage  des  alimens  nourrissans 
doit  être  modéré,  si  d’ailleurs  les  malades  n’ont 
de  l’inappétence  pour  eux  ; ce  qui  est  très-or- 
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dinaire;  on  doit  leur  prescrire  des  diurétiques 
un  peu  toniques  el  amers  , tels  que  le  vin  scil- 
litique,  mais  avec  réserve  s’il  les  stimule  trop: 
les  anti-scorbutiques  leur  conviennent  ordinai- 
rement réunis  au  quinquina.  J’ai  traité  ainsi 
avec  succès  de  vieilles  personnes  qui  avaient  été 
atteintes  d’une  leucophlegmatie  après  un  abus  de 
vin  et  de  liqueurs  spiritueuses , qui  ont  vécu 
long-temps  sans  redevenir  hydropiques.  Mais 
cette  sorte  de  cure  n’est  pas  aisée  à obtenir  ; la 
plupart  de  ceux  qui  sont  habitués  à boire  du 
vin  et  des  liqueurs  ne  pouvant  plus  s’en  ab- 
stenir ; de  là  ? sans  doute , le  proverbe  qui  a bu 
boira . 


Iî  paraît  aussi  que  la  boisson  des  eaux  miné- 
rales acidulés  ou  de  toute  autre  espèce , bues  en 
trop  grande  quantité  , peut  disposer  le  corps- 
à fhydropise  , ou  même  la  déterminer  ? si  Je 
cours  des  urines  , de  la  transpiration  et  des 
autres  excrétions  n’est  proportionnellement  aug- 
menté. Depuis  long-temps  on  a fait  cette  re- 
marque dans  les  lieux  où*  les  buveurs  d’eau  mi- 

» 

nérale  abondent.  En  effet  , des  personnes  que 
l’on  croyait  être  dans  une  bien  meilleure  situa- 
tion après  l’usage  des  eaux  qu’elles  ne  l’étaient 
avant  de  les  avoir  prises , soit  en  boisson , soit  en 
bain  et  douebes  , ont  bientôt  après  éprouvé  des 
convulsions  ou  des  maladies  soporeuses  et  paruly- 
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toïdes,  dont  elles  sont  mortes.  Je  n’en  ai  pas  re- 
cueilli d’observations,  mais  je  sais  que  V al  s alv  a f 
Morgagni , Lieulaud et  autres  auteursen  rapportent 
des  exemples.  J’en  ai  cité  plus  bas  quelques-uns  , 
avec  ouverture  des  corps.  Nous  ajouterons  ici 
que  la  principale  utilité  de  cette  connaissance  est 
de  ne  laisser  prendre' aux  buveurs  d’eau  que  la 
quantité  absolument  nécessaire  à leur  traite- 
ment, sans  jamais  négliger  de  prendre  en  con- 
sidération la  quantité  de  leurs  urines.  Il  faut 
avoir  surtout  cette  attention  chez  les  vieilles  per- 
sonnes, dont  les  urines  sont  généralement  moins 
abondantes  qu’elles  ne  devraientlêtre , la  transpi- 
ration étant  diminuée  par  suite  de  leur  âge  et  des 
changemens  morbides  survenus  naturellement 
dans  les  voies  urinaires , dans  tous  les  hommes 
d’un  âge  avancé  , et  encore  plus  dans  ceux  qui 
ont  des  ischuries  ou  d’autres  maladies  des  voies 
urinaires. 

Il  faut  d’abord  diminuer  la  quantité  du  liquide 
que  ces  malades  prennent  pour  leur  boisson,  et 
le  rendre  diurétique  , soit  par  l’addition  du 
nitre , soit  par  l’oxymel  ou  le  vin  scillitiquc. 
On  peut  leur  laisser  prendre  quelque  boisson  un 
peu  amère  avec  le  quassia , le  quinquina,  l’ab- 
sinthe , les  ferrugineux.  Les  linimens  toniques 
un  peu  stiinulans  peuvent  aussi  être  utiles , 
ainsi  que  l’application  des  vésicatoires  volans. 
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ou  les  légères  mouchetures  à la  peau  , qui  don- 
nent issue  à l'eau  répandue  dans  le  tronc  et  dans 
les  membres,  graduellement  et  lentement,  sans 
une  trop  grande  prostration  des  forces. 

ARTICLE  XI. 

De  l'Hydropisie  après  des  contusions  et  de 
violentes  compressions . 

Les  auteurs  (i)  ont  rapporté  de  nombreux 
exemples  de  ces  hydropisies,  et  nous  en  avons 
nous-mêmes  vu  de  semblables^ 

M.  Haatmann , demeurant  sur  le  boulevard  du 
Temple,  près  la  rue  du  Ponl-aux-Choux , âgé 
d’environ  cinquante  ans  , d’un  fort  tempérament 
et  ayant  un  très-gros  ventre,  atteint  d’une  vraie 
physconie  , fit  une  chute  en  montant  un  es- 
calier, et  se  fit  une  contusion  si  forte,  qu’elle 
fut  suivie  d’une  ecchymose  extrêmement  con- 
sidérable , occupant  la  partie  antérieure  de  l’ab- 
domen, Son  chirurgien  le  saigna  du  bras  une 
fois  seulement  et  lui  conseilla  de  boire  pendant 
plusieurs  jours  de  l’eau  vulnéraire , plutôt , di- 
sait-il , par  précaution  que  par  nécessité  ; mais 


(0  f oyez  plus  bas  le  précis  des  observations  avec 
ouverture  des -corps  des  bydropiqucs. 
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] événement  prouva  bien  ie  contraire,  puisqu' en- 
viron un  mois  après  sa  chute,  les  urines  dimi- 
nuèrent et  furent  très-rouges.  11  y eut  de  l’œdé- 
matie  aux  malléoles  et  aux  coudes-pied  ; l’en- 
Dure  ; malgré  l’usage  des  diurétiques  , aug- 
menta ; les  extrémités  inférieures  et  le  scro- 
tum se  tuméfièrent  énormément  ; cette  enflure 
gagna  toute  l’habitude  extérieure  du  corps  , 
de  sorte  qu’il  y eut  d’abord  une  véritable  ana- 
sarque.  Les  divers  diurétiques  lurent  prescrits 
par  M.  Geoffroy  père,  qui  avait  été  appelé  au- 
près de  ce  malade  ; mais  nonobstant  ces  remèdes 
les  urines  furent  toujours  rares,  rouges,  comme 
sanguinolentes.  C’est  alors  que  je  fus  appelé  pour 
me  réunir  à ce  confrère  respectable.  L’ascite 
était  alors  bien  confirmée  ; nous  n’osames  cepen- 
dant pas  prescrire  la  paracentèse  , convaincus 
quelle  serait  inutile,  la  cause  de  cette  bydropi- 
sie  provenant  d’une  altération  trop  considérable 
pour  ne  pas  la  reproduire  bientôt.  D’ailleurs,  il  y 
avait  une  fébricule  qui  redoublait  tous  les  soirs , 
et  un  commencement  de  jaunisse,  avec  des  uri- 
nes rares,  épaisses  et  d’une  couleur  noire  vi- 
cieuse; ce  qui  nous  fit  croire  que  le  foie  était 
dans  un  état  morbide,  s’il  n’y  avait  déjà  en  lui 
quelque  suppuration.  La  respiration  devint  diffi- 
cile de  plus  en  plus,  et  le  malade  périt  en  peu 
de  jours. 
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On  reconnut,  par  l’ouverture  du  corps,  qu  il  y 
avait  dans  le  bas-ventre  plusieurs  pintes  d’une 
eau  bourbeuse  rougeâtre,  que  le  (oie  était  tres- 
eros,  très-ramolli  et  de  couleur  de  lie  de  vin  , 
que  la  rate  était  très-volumineuse  , que  quelques 
glandes  du  mésentère  avaient  un  grand  volume 
et  étaient  squirrheuses.  Les  reins  étaient  tume- 
liés  et  d’un  rouge  violet;  le  tronc  et  les  ra- 
meaux de  la  veine  porte  étaient  comme  gorgés 
de  sang. 

Les  compressions  par  des  vêtemens , les  corps 
à baleine  chez  les  jeunes  filles , les  cols  trop 
étroits , les  jarretières  trop  serrées , les  bas  de  peau 
de  chien,  etc.,  peuvent,  en  empêchant  la  libre  cir- 
culation du  sang  , donner  lieu  d’abord  à des 
œdématiés  partielles  , ensuite  à la  leucophleg- 
matie  générale , et  enfin  à des  hydropisies  par 
épanchement  dans  le  crâne,  dans  la  poitrine  et 
dans  le  bas-ventre.  Les  auteurs  en  rapportent  des 
exemples , et  j’ai  vu  de  funestes  effets  de  toutes 
les  violentes  contusions  par  des  chutes  ou  par  de 
simples  compressions. 

Le  prince  de  Reus  s , âgé  d’environ  soixante- 
six  ans,  d’une  courte  stature,  ayant  naturelle- 
ment le  ventre  très -gros  ainsi  que  les  extré- 
mités , surtout  les  inférieures  , qui  paraissaient 
depuis  long-temps  habituellement  un  peu  enflees 
aux  malléoles,  était  dans  fusage  , pour  quelles 
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parussent  moins  grosses , de  se  les  faire  forte- 
ment serrer  avec  des  bas  de  peau  ou  des  bandes; 
il  se  servait  aussi  d’une  très -large  ceinture  et 
quelquefois  meme  d’un  corps  à baleine  pour  di- 
minuer le  volume  de  son  ventre.  Aussi  courut-il 
le  plus  grand  risque  de  périr  d’apoplexie  , comme 
je  l’ai  dit  et  rapporté  dans  mon  ouvrage  sur  cette 
maladie  (i).  Enfin  il  fut  atteint  d’une  anasarque, 
et  il  finit  par  mourir  d’une  bydropisie  de  poi- 
trine. 

J’ai  rapporté,  dans  Je  meme  ouvrage  que  je 
viens  de  citer  , d’autres  exemples  d’apoplexie  par 
l’effet  des  chutes  et  des  compressions , lesquels 
ont  été  promptement  mortels , ou  dont  la  suite , 
après  un  plus  ou  moins  long  prolongement  de 
la  maladie  , a été  une  bydropisie  de  la  tète , 
de  la  poitrine  ou  du  bas-ventre  , très-souvent 
faute  de  saignées  suffisantes  et  de  remèdes  diu- 
rétiques qui , prescrits  dès  le  prélude  de  cette 
maladie,  eussent  pu  la  prévenir. 

Le  célèbre  W inslow , dans  un  Mémoire  lu 
à l’Académie  des  Sciences  (2)  , et  Alexandre 
Monro  fils,  dans  son  excellent  Traité  de  l’hydro- 


(1  ) Page  222. 

(2)  Année  174°  ; sur  les  incommodités  et  infirmités  , 
à F occasion  de  certains  habillemens  ; en  iji+i  , sur  les 
mauvais  effets  de  F usage  des  corps  à baleine. 
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pisic  (i),  et  d'autres  auteurs  encore , ont  rapporté 
des  exemples  pareils.  Nous  avons  connu  deux  de- 
moiselles auxquelles  leur  père  , M.  le  duc  de  G*.  , 
faisait  porter  des  corps  à baleine  extrêmement, 
étroits  : elles  en  continuèrent  même  l’usage  les 
premières  années  de  leur  mariage.  L ainee  fut 
mariée  avec  M.  le  duc  de  G** , et  la  cadette 
avec  M.  le  marquis  de  J**.  Elles  finirent  par 
éprouver  une  œdématié  générale  qui  les  força 
enfin  de  quitter  leur  corset  ; mais  leur  santé  ne 
se  répara  plus.  Elles  sont  mortes  dans  l’émigra- 
tion. 

S.  A.  S.  le  prince  de  Condè  , mort  à Pans  il 
y a peu  d’années , âgé  d’environ  soixante-seize 
ans,  bientôt  après  sa  rentrée  en  France,  éprouva, 
après  de  grandes  peines  morales  et  physiques,  un 
affaiblissement  remarquable  dans  sa  santé  : son 
teint  devint  jaune,  et  ses  extrémités  se  tumefierent 
par  une  œdématié  marquée.  O11  lui  prescrivait 
des  remèdes  apéritifs  , diurétiques , etc.  , qui 
étaient  indiqués,  ainsi  que  quelques  légers  toni- 
ques. Mais  il  portait  des  bas  de  peau  de  chien , 
qu’on  serrait  soigneusement  moyennant  un  lacet. 
Les  urines , qui  étaient  peu  abondantes,  rouges 
et  épaisses,  diminuèrent  un  peu.  Je  fus  appelé 
en  consultation.  Je  reconnus  dans  ce  vénérable 


(i)  De  V IJydropisie  . 1 ^ 55 , in-8°. 
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malade  une  disposition  aux  engorgemens  abdo- 
minaux , du  foie  particulièrement  , avec  un 
mouvement  fcbrile,  le  poids  étant  serré,  fré- 
quent et  inégal.  On  me  dit  qu’il  était  plus  déve- 
loppé dans  la  soirée  et  pendant  la  nuit,  et  qu’il 
y avait  un  peu  de  chaleur  et  de  fréquentes  in- 
somnies. Je  commençai  par  proscrire  l’usage  des 
bas  lacés,  qui,  faisant  une  compression  trop  forte, 
me  paraissaient  très-nuisibles,  par  diverses  raisons 
que  j’exposai  ; je  dis  que  l’enflure  des  jambes 
était  très-commune  aux  vieillards,  qui  ne  laissaient 
pas  que  de  vivre  long-temps  sans  autre  hydro- 
pisie  subséquente.  Je  consentis  seulement  que 
l’on  contînt  les  jambes  avec  une  large  bande  rou- 
lée, très-peu  serrée  ; ce  qu’on  fit,  en  effet,  quel- 
ques jours  seulement  , comme  je  le  voulais  ; 
mais  on  se  lassa  bientôt.  Je  prescrivis  les  infu- 
sions des  planles  apéritives  et  diurétiques  , avec 
l’oxymel  scillilique , l’éther  nitreux  , les  pilules 
de  Bâcher 9 de  Bontius  , ensuite  un  vin  diu  ré- 
tique; mais  ce  traitement , réuni  encore  à d’autres 
remèdes,  fut  insuffisant.  La  maladie  fit  de  nou- 
veaux progrès,  et  les  forces  du  malade  défail- 
lirent peu  à peu.  Du  dégoût  pour  les  alimens 
survint  , avec  de  la  gêne  dans  la  respiration,  de 
l’assoupissement;  et  le  prince  finit  son  honorable 
mais  très-malheureuse  carrière. 

A l’ouverture  du  corps,  à laquelle  j’assistai 
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nveo  J.  P-  Martin,  mon  prosecteur  d’anatomie, 
on  trouva  de  l’eau  dans  le  bas-ventre  en  grande 
abondance , ainsi  que  dans  la  poitrine , dans  le 
crâne  et  le  cerveau , mais  en  moindre  quantité. 
Les  viscères  abdominaux  étaientengorgés  et  d une 
texture  ramollie,  ainsi  que  ceux  de  la  poitrine  et 
le  cerveau. 

On  pourrait  rappeler  ici  les  enflures  desextie- 
mités  inférieures  qui  surviennent  aux  personnes 
qui  font  de  longs  voyages  en  voiture;  elles  sont 
l’effet  de  la  gêne  que  le  sang  éprouve  pour  re- 
venir au  cœur  ; la  position  horizontale  dans  le 
lit  pendant  quelques  nuits  et  un  peu  d exer- 
cice pendant  le  jour  les  dissipent  ordinairement 
bientôt.  Mais  si  ces  espèces  d’œdematies  étaient 
trop  grandes,  trop  longues  à disparaître,  il 
faudrait  conseiller  les  remèdes  diurétiques , tels 
d’abord  qu’une  tisane  de  racine  de  chiendent, 
des  cinq  racines  apéritives,  dans  laquelle  on  au- 
rait fait  infuser  du  cerfeuil,  et  fait  dissoudre 
quelques  grains  de  nitre.  Cette  tisane  pourrait 
être  prise  au  repas  avec  du  Vin  blanc  ; si  che 
ne  suffisait  pas  on  aurait  recours  à des  diu- 
rétiques plus  puissans,  comme  au  vin  scilli- 

tique,  etc.  , 

Plusieurs  vieillards  que  j ai  vus,  ou  dont  rues 
confrères  m’ont  parlé  , après  avoir  été  atteints  de 
leucophleginalie , ou  d’anasarque  ont  fim  par 
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mourir  de  quelque  maladie  soporeuse  causée  par 
un  épanchement  d’eau  dans  le  crâne  ou  dans  le 
cerveau  ; d’autres  sont  morts  d’orthopnée,  par  une 
collection  d’eau  dans  les  cavités  de  la  poitrine, 
du  péricarde,  entre  les  lames  du  médiastin,  dans 
les  poumons,  ou  d’une  hydropisie  du  bas-ventre. 

C’est  pourquoi  il  faut  prescrire  à de  pareils 
malades  , et  le  plus  tôt  qu’on  le  peut , les  diuréti- 
ques : les  chauds  sont  ordinairement  alors  pré- 
férables aux  autres.  On  conseille  s’il  le  faut , de 
temps  en  temps,  quelques  doux  purgatifs,  en- 
suite un  long  usage  des  anti-scorbutiques.  Le 
célèbre  Bouvart  me  disait  quelquefois  qu’il  était 
persuadé  qu’ils  étaient  très-utiles  à beaucoup  de 
vieillards,  surtout  à ceux  qui  sont  sujets  à des 
affections  catarrhales  , aux  infiltrations  et  aux 
œdématiés.  Ce  grand  praticien  était  si  persuadé 
que  les  vieillards  y étaient  disposés  , qu’il  recom- 
mandait à tous  ceux  qui  étaient  forcés  de  rester 
long-temps  assis,  d’avoir  la  plus  grande  attention 
de  quitter  leurs  jarretières,  leur  col  , et  même 
d’éviter  les  fauteuils  dont  le  siège  serait  trop 
profond , etc.  Ce  médecin  eût  pu  ajouter  que 
la  disposition  à l’œdématie  et  aux  épanchemens 
est,  chez  les  vieillards,  singulièrement  favorisée 
par  l’excessive  diminution  de  sensibilité  des  nerfs, 


et  lymphatiques  qui  existe  en  eux,  d’où  il  résulte 
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(pie  les  humeurs  étant  poussées  avec  beaucoup 
moins  de  force  que  dans  l’état  naturel , sont  non- 
seulement  plus  ou  moins  stagnantes,  mais  encoïc 
moins  intimement  mêlées  dans  leurs  principes 
constituans , ce  qui  fait  que  les  sérosités  s en  sé- 
parent pour  affluer  dans  le  tissu  cellulane  du 
tronc,  des  membres  et  dans  les  diverses  cavités 
du  corps.  Or,  n est-ce  pas  de  toutes  ces  causes 
réunies  que  proviennent  toutes  les  diverses  hy- 
dropisies  auxquelles  vieilles  personnes  sont  su- 

jettes? 

ARTICLE  XII. 

De  V Hydropisie  qui  survient  pendant  ou  après 
de  longues  maladies  , et  par  quelques  autres 
causes  d' épuisement. 

Pendant  ou  après  beaucoup  de  maladies , et 
surtout  les  fièvres  d’un  long  cours,  il  survient 
fréquemment  de  l’œdémalie  aux  extrémités  infé- 
rieures, quelquefois  une  leucophleginalieou  une 
anasarque  de  toute  l’habitude  du  corps,  laquelle 
a plusieurs  fois  fini  par  un  epanchement  d eau 
plus  ou  moins  altérée  dans  une  ou  plusieurs  ca- 
vités. 

Cette  œdématié  se  manifeste  quelquefois  à la 
fin  des  maladies  longues,  plus  ou  moins  de 
temps  après  qu’elles  ont  paru  finir,  mais  plus 
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fréquemment  lorsque  leur  guérison  apparente 
n a pas  été  suivie  d une  franche  et  bonne  conva- 
lescence. Alors  survient  d’abord  une  œdématié 
des  coudes-pied,  bientôt  des  poignets,  si  celle- 
ci  n’est  précédée  par  une  bouffissure  du  visage , 
plus  apparente  le  matin  au  sortir  du  lit  que 
le  soir,  où  Pœdématie  des  pieds  est  plus  pro- 
noncée. 

Cependant  cette  hydropisie,  qui  ne  fait  que 
commencer,  peut  faire  des  progrès;  une  leuco- 
phlegmatie  ou  une  anasarque  meme  peuvent  lui 
succéder,  et  l’on  n’a  vu  que  trop  souvent  que 
celle-ci  avait  précédé  les  hydropisies  par  épan- 
chement dans  la  tête,  dans  la  poitrine  ou  dans 
l’abdomen. 

Sans  doute  que  pendant  les  grandes  et  lon- 
gues maladies  , le  cœur  et  les  vaisseaux  san- 
guins, les  vaisseaux  lymphatiques,  le  cerveau 
et  les  nerfs  ayant  perdu  de  leur  énergie  natu- 
relle , il  en  résulte  une  espèce  de  cachexie,  d’où 
provient  un  défaut  d’assimilation  des  sérosités 
avec  le  sang  et  la  lymphe  même , et  une  inertie 
dans  la  faculté  absorbante,  tandis  que  celle  qui 
détermine  l’excrétion  de  ces  mêmes  sérosités  est 
plutôt  augmentée  que  débilitée,  comme  cela  ar- 
rive dans  les  maladies  syncopales  , et  même  après 
la  mort;  carlesanatomistessavent  qu’on trouvegé- 
néralement  moins  d’eau  dans  les  cavités  des  corps 
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qu’on  ouvre  peu  de  temps  apres  la  mort  que 

lorsqu’on  attend  plus  long-temps. 

Ces  sortes  d’hvdropisies , quand  les  maladies 
auxquelles  elles  succèdent  sont  bien  terminées  , 
se  dissipent  souvent  d’elles-memes , surtout  chez 
les  jeunes-gens  , car  elles  sont  plus  opiniâtres 
chez  les  vieillards.  Mais  elles  ne  font  qu  aug- 
menter lorsque  la  maladie  ou  sa  cause  meme  ne 
sont  pas  entièrement  détruites  ; et  combien  de 
personnes  n’en  sont-elles  pas  mortes , apres  avoir 
éprouvé  des  maladies  qu’on  avait  cru  parfaite- 
ment guéries! 

L’expérience  a appris  que,  pour  prévenir  cesliy- 
dropisies,  il  fallait  prescrire  aux  malades  un  long 
usage  des  diurétiques,  tels  que  les  tisanes  avec  les 
racines  de  chiendent  et  les  feuilles  de  pariétaire, 
légèrement  nitrées  , réunies  à l’usage  des  amers , 
des  anti-scorbutiques,  des  martiaux.  Quelque- 
fois même  il  faut  mettre  des  vésicatoires  si  1 on 
craint  qu’il  n’y  ait  quelque  disposition  al  œdéma- 
tié. On  doit  conseiller  un  exercice  modéré  relati- 
vement aux  forces,  et  une  nourriture  convenable, 
tant  pour  la  quantité  que  pour  la  qualité  des 
alimens , avec  quelque  bon  vin  genereux  si  1 e- 
tat  d’irritation  du  malade  ne  s y oppose  pas  ; 
enfin  il  serait  essentiel  de  quitter  un  séjour  qui 
serait  humide  , pour  aller  habiter  un  lieu  sain 
et  un  peu  chaud. 

14 
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II  faut  savoir  que  la  guérison  de  certaines 
maladies  ne  s’opère  souvent  , par  la  nature  et 
par  l’art  , qu’à  diverses  reprises  , comme  par 
fractions , et  en  plusieurs  temps  ; ce  qui  fait 
qu’on  attribue  souvent , sans  raison , la  cause 
de  la  rechute  aux  fautes  que  les  malades  peuvent 
avoir  commises  dans  leur  régime  ou  autrement, 
lorsque  la  maladie  qu’on  croyait  guérie  ne  l’était 
pas. 

Souvent  même,  malgré  toutes  les  précautions 
et  les  meilleurs  traitemens , surtout  dans  les 
maladies  chroniques , on  ne  voit  que  trop  les 
œdématiés  survenir  dans  les  automnes  et  faire 
des  progrès  pendant  l’hiver:  alors  les  forces  des 
malades  diminuent , la  difficulté  de  respirer  aug- 
mente, les  urines  deviennent  plus  rares  et  trou- 
bles, et  i’hydropisie  se  forme  dans  quelque  ca- 
vité du  corps.  Ce  qu’il  y a de  plus  fâcheux  , 
non-seulement  pour  le  malade  , mais  encore 
pour  le  médecin  même  , elle  a lieu  quelque- 
fois , sans  avoir  été  annoncée  par  des  symptô- 
mes anlécédens  ou  précurseurs  de  ce  funeste  ac- 
cident. 

i 

Nous  avons  déjà  dit,  article  ni,  qu’il  est  des 
hydropisies  qui  surviennent  après  des  maladies 
inflammatoires  : c’est  ce  que  nous  avons  vu  sur 
des  malades  auxquels  nous  avions  annoncé  leur 
guérison  d’après  notre  propre  persuasion. 
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Je  me  souviens  qu’un  jeune  ecclesiastique  qui 
avait  éprouvé  une  maladie  inflammatoire  de  la 
poitrine,  à l’hôtel  deFitz-James,  rue  St. -Floren- 
tin , fut  réputé  en  état  de  guérison,  et  qu’il  périt 
subitement  deux  jours  après.  Je  lis  faire  l’ou- 
verture du  corps , et  on  reconnut  que  les  pou- 
mons étaient  rouges,  durcis,  comme  hépatisés, 
et  qu  i 1 y avait  beaucoup  d’eau  dans  la  poitrine 
et  dans  le  péricarde.  D’autres  faits  de  ce  genre 
sont  rapportés  parles  auteurs  concernant  les  hy- 
drocéphales, les  hydropisies  de  poitrine,  l’ascite 
après  des  maladies  inflammatoires  , et  encore  pins 
souvent  après  des  maladies  aiguës  ou  chroniques 
avec  des  éruptions.  En  effet , combien  de  person- 
nes, surtout  des  en  fans,  n’ont-eiles  pas  péri  d’hy- 
dropisie  après  des  fièvres  éruptives  , la  rougeole 
particulièrement  ! Je  n’ai  pas  oublié  que  M.  le 
duc  de  Charost  est  ainsi  mort  subitement,  après 
une  petite-vérole  en  apparence  très-discrète,  sans 
aucun  symptôme  alarmant,  le  dixième  jour, 
lorsqu’on  le  croyait  hors  de  danger.  On  trouva 
beaucoup  d’eau  dans  la  poitrine  et  dans  le  pé- 
ricarde ; il  est  vrai  que  la  poitrine  était  mal 
conformée  chez  ce  malade;  ce  qui  pouvait  avoir 
concouru  à l’épanchement,  observation  qu’il  n’est 
pas  inutile  de  faire  pour  le  prognostic  et  le  trai- 
tement d’une  maladie  , surtout  d’une  de  celles 
qui  peuvent  finir  par  fhydropisie. 
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Je  ne  parlerai  pas  ici  de  celle  qui  peut  sur- 
venir après  des  fievres  continues,  rémittentes 
ou  intermittentes , les  quartes  surtout  , parce 
que  j’en  ai  traité  ci-dessus  (article  iv)  , ni 
de  quelques  autres  hydropisies  dont  il  a été 
question  dans  des  articles  précédons  ; j’ajou- 
terai  seulement  que  rien  n’est  plus  fâcheux, 
soit  dans  les  maisons  particulières  , soit  dans 
les  hôpitaux  et  hospices  , que  de  laisser  les 
convalescens,  après  des  maladies  aiguës,  et  en- 
core plus  après  des  maladies  chroniques,  dans 
des  lieux  humides  et  froids,  et  de  leur  donner 
de  mauvaises  nourritures,  solides  ou  liquides , 
ou  en  trop  grande  quantité , les  meilleures  poit1- 
vant  ainsi  devenir  funestes  en  surchargeant  les 
voies  digestives  et  en  troublant  leurs  fonctions  ; 
la  débilité  qui  en  est  la  suite  influe  nécessai- 
rement ensuite  sur  le  système  absorbant,  et  l’hy- 
dropisie  en  est  une  suite  si  fâcheuse  que  le  ma- 
lade peut  en  périr,  lors  meme  qu’il  paraît  bien 
guéri. 

Mais  si , malgré  toutes  les  précautions  qu’on  a 
prises , l’hydropisie  survient , il  faut  prescrire  au 
malade  l’usage  des  diurétiques  un  peu  actifs,  en 
aider  même  souvent  l’effet  par  l’application  de 
quelque  vésicatoire  volant,  non-seulement  pour 
produire  l’évacuation  des  eaux  en  soulevant 
et  en  détruisant  l’épiderme  , mais  encore  pour 
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donner  quelque  activité  au  tissu  celluîaiie  , 
aux  voies  urinaires  et  aux  vaisseaux  absorbans  » 
alors  plus  que  jamais  clans  un  état  d inertie. 

Les  eaux  formant  l’bydropisie  étant  ainsi  éva- 
cuées ou  considérablement  diminuées , on  pres- 
crit les  remèdes  toniques,  les  amers,  le  quassia-, 
le  quinquina , l’absinthe  , les  racines  de  poly^a 
la  , de  serpentaire  de  Virginie,  les  bois  sudorifi- 
ques sous  diverse  forme  ,*  les  martiaux,  surtout 
sont  alors  bien  indiqués,  et,  parmi  tous  ces  re- 
mèdes plus  particulièrement  encore  les  anti-scor- 
butiques ont  été  éminemment  éprouves,  ainsi 
que  les  sucs  de  cresson  , de  cochléaria , de  bec- 
cabunga,  etc.  J’ai  vu  le  docteur  Bouvart  faire  un 
grand  usage  des  anti-scorbutiques  dans  les  con- 
valescences, surtout  après  des  maladies  mal  ter- 
minées ou  dans  des  sujets  en  état  d 'épuisement.  Je 
pourrais  rapporter  divers  laits  parvenus  à ma 
connaissance  qui  confirmeraient  ce  que  je  viens 
d’avanceiv 

ARTICLE  Xi  IL 

De  ï Hjdroplsie  des  femmes  pendant  lagrossesse 

et  après  les  couches . 


su- 


Nous  avons  déjà  traité  de  cet  important  s 
jet  en  parlant  des  bydropisies  qui  proviennent 
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clés  altérations  de  divers  organes,  de  celles  du 
Las -ventre  particulièrement,  de  la  matrice  et 
de  ses  diverses  parties.  Nous  y avons  rapporté  un 
grand  nombre  d’observations  dont  il  est  résulté 
qu’on  a plusieurs  fois  cru  que  des  femmes  étaient 
grosses,  quoiqu’elles  ne  le  fussent  pas,  mais  qu’elles 
avalent  été  réellement  atteintes  d’hydropisie  dans 
la  matrice,  dans  les  ovaires,  dans  les  trompes,  etc. , 
d’autres  fois  cependant  en  même  temps  qu’elles 
étaient  grosses  ; ce  qui  n’a  pas  toujours  été  facile 
à distinguer  , ainsi  que  nous  l’avons  prouvé  par 
quelques  faits  que  nous  avons  rapportés. 

J’ajouterai  seulement  ici  qu’on  voit  fréquem- 
ment des  femmes  atteintes  d’ œdématié  aux  pieds 
et  au  bas  des  jambes,  à la  fin  de  leur  grossesse 
surtout  , et  que  la  leucophlegmatie  de  leurs 
extrémités  inférieures  jusqu’aux  hanches  n’est 
pas  non  plus  très- rare;  mais  l’anasarque  ou 
l’hydropisie  générale  externe  n’est  pas  si  fré- 
quente. Quant  à l’hydropisie  par  épanchement 
dans  le  bas-ventre  à la  suite  de  l’anasarquc  , on 
la  constate  bien  moins  souvent  par  l’ouverture 
du  corps  des  femmes  mortes  pendant  leur  gros- 
sesse , qu’on  ne  trouve  de  l’eau  dans  la  cavité 
du  bas-ventre  des  femmes  mortes  après  leurs 
couches,  et  qui  n’avaient  même  pendant  leur 
grossesse  éprouvé  aucune  intumescence  aqueuse 
externe. 
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Cependant  nous  avons  reçu  dans  les  am- 
phithéâtres ou  dans  les  salles  de  dissection  , des 
femmes  mortes  pendant  leur  grossesse  et  à des 
époques  différentes , dont  nous  ne  connaissions 
pas  les  causes  de  la  mort,  qui  avaient  de  l’eau 
épanchée  dans  le  bas-ventre,  avec  infiltration 
dans  les  ligamens  larges  et  ronds  , et  entre  le 
péritoine  et  le  corps  de  la  matrice.  Nous  avons 
aussi  reconnu  des  épancliemens  d’une  eau  as- 
sez abondante , rougeâtre  et  chargée  de  con- 
crétions gl mineuses  dans  deux  darnes  qui  étaient 
mortes  un  ou  deux  jours  apres  leurs  couches, 
au  grand  étonnement  du  public  ( madame  la 
comtesse  de  Damas  - Crux  et  madame  la  com- 
tesse de  Graves),  que  Baudelocque  , alors  le 
plus  savant  et  le  plus  célèbre  accoucheur  de  Pa- 
ris, avait  accouchées  à deux  ou  trois  jours  do 
distance , et  auxquelles  je  donnai  des  soins  (car 
alors  rarement  l’accoucheur  était  charge  seul  des 
femmes  en  couches). 

Ces  deux  dames,  dont  les  grossesses  n’avaient 
annoncé  rien  de  fâcheux,  moururent  peu  de 
jours  après  leurs  couches , qu’on  avait  crues  heu- 
reuses ; et , comme  ces  deux  événemens  eurent 
lieu  à peu  de  jours  d’intervalle,  on  en  parla  dans 
tout  Paris.  On  ne  manqua  pas  de  blâmer  d'a- 
bord l’accoucheur  ; mais  quelques  personnes 
ayant  observé  qu’il  devait  dans  peu  accoucher 
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d’autres  dames  très-intéressantes  qui  étaient  dans 
une  grande  inquiétude  et  dans  une  sorte  de  dé- 
fiance sur  Baudelocque , crurent,  pour  !es  rassurer, 
devoir  jeter  tous  les  torts  de  ces  deux  fâcheux 

événemens  sur  le  médecin  qui  avait  été  appelé, 

0 

et  par  conséquent  sur  moi,  qui  débutais,  pour 
ainsi  dire , dans  la  carrière  médicale.  L’ouver- 
ture du  corps  de  ces  deux  dames  fut  faite  en 
présence  de  Baudelocque  et  de  moi , de  Mar- 
chais , accoucheur  célèbre  , et  de  quelques  au- 
tres gens  de  l’art.  Il  fut  reconnu  que  dans  l’une 
et  l’autre  dame  la  matrice  était  dans  l’état  ordi- 
naire où  on  la  trouve  après  des  couches  heu- 
reuses; mais  il  y avait  dans  le  bas-ventre  beau- 
coup d’eau  rougeâtre  et  chargée  de  quelques 
flocons  blanchâtres  qu’on  jugea  être  lympha- 
tiques. Il  y avait  aussi  une  pareille  eau  dans  les 
cavités  pectorales  et  dans  le  crâne  , et  les  orga- 
nes qui  y sont  contenus  n’étaient  pas  sans  infil- 
tration. La  réputation  de  Baudelocque  ne  fut  pas 
évincée  , et  ma  pratique  n’en  fut  pas  inculpée. 
En  réfléchissant  sur  cet  événement  et  sur  d’au- 
tres de  ce  genre  qui  me  sont  connus , je  les  ai 
attribués  à une  disposition  inflammatoire  ; et , 
soit  d’après  ces  faits  , soit  par  d’autres  dont 
je  ne  puis  rendre  compte  ici,  voulant  et  de- 
vint me  restreindre,  j’ai  eu  ensuite,  dans  ma 
pratique  auprès  des  femmes  grosses , un  grand 
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soin  de  les  faire  saigner  du  bras  lorsque  je  leur 
reconnaissais  les  moindres  signes  de  pléthore 
sanguine  , surtout  à la  fin  des  grossesses,  et 
je  ne  me  suis  pas  mal  trouve  de  cette  méthode  , 
qui  a cependant  éprouvé  de  grandes  vaiiétes 
dans  la  clinique  générale  des  médecins  et  des 
accoucheurs  même,  le  plus  grand  nombre  vou- 
lant se  conformer  à l’opinion  du  public  qui  ie- 
doute  la  saignée.  Sans  doute  il  n’en  faut  pas  abu- 
ser ; toutefois  persuadons-nous  que  c est  peut-être 

de  tous  les  remèdes  le  plus  efficace  en  pareil  cas  ; 
mais,  comme  les  autres  remedes  , il  n est  utile 
que  dans  les  cas  que  l’expérience  a signalés.  Ma 
méthode  sur  la  saignée  n’a  été  d’abord  fondée 
que  sur  celle  des  plus  grands  médecins  que  je 
suivais  dans  ma  pratique  commençante , et  ensuite 
sur  la  mienne  , et  elle  n’a  point  souffert  de  va- 
riation dans  ma  propre  clinique  ; mais  il  n en  a 
pas  été  de  même  lorsque  j’ai  été  réuni  à d autres 
médecins  : ceux-ci  n’étant  pas  de  la  meme  opi- 
nion , j’ai  été  rarement  d accord  avec  eux,  et 
ils  m’ont  reproché  , dans  plusieurs  de  leurs 
écrits , tantôt  de  ne  pas  saigner  assez , et  tan- 
tôt de  trop  saigner.  Aujourd’hui  que  la  sai- 
gnée par  de  très-nombreuses  sangsues  est  lort  à 
la  mode  y on  m’accuse  de  la  négliger  dans  des  cas 
ou  elle  conviendrait  ; je  crois,  au  contraire,  que 
les  partisans  de  celte  méthode  en  abusent  eux- 
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mêmes,  et  qu'ils  ont  souvent  tort  de  préférer  la 
saignée  par  les  sangsues  à celle  par  la  lancette. 

Lorsque  les  circonstances  ne  sont  pas  impé- 
rieuses , c’est-à-dire  lorsqu’il  n’v  a aucun  trouble 
inquiétant  dans  les  fonctions  et  surtout  point  de 
grande  difficulté  de  respirer  , ni  une  très-grande 
propension  à l’assoupissement,  le  pouls  n’étant 
pas  bien  plein  ni  dur,  et  n’y  ayant  ni  chaleur 
permanente  ou  fugace  dans  l'habitude  du  corps, 
s’il  y a une  grossesse  bien  déclarée  , avec  leu- 
copblegmatie  des  extrémités  , il  faut  s’abstenir 
de  la  saignée  et  prescrire  des  boissons  apéritives, 
soit  en  tisanes,  soit  en  bouillons,  pour  augmen- 
ter la  sécrétion  et  l’excrétion  des  urines.  On 
purge  aussi  quelquefois  à des  distances  plus  ou 
moins  rapprochées,  mais  avec  des  eccoprotiques 
seulement;  l’estomac  et  les  intestins  étant  sou- 
vent dans  une  disposition  plus  ou  moins  inflam- 
matoire chez  les  femmes  grosses,  il  faut  craindre 
de  les  stimuler  par  des  remèdes  trop  actifs.  Mais 
si  l’anasarque  succédait  à la  leucophiegmatie , il 
faudrait , si  les  doux  diurétiques  et  purgatifs  de 
même  nature  ne  la  diminuaient  pas,  et  surtout 
s’il  y avait  de  la  gêne  dans  la  respiration , de  la 
propension  au  sommeil , etc. , il  faudrait,  dis-je, 
diminuer  d’abord  la  quantité  d’eau  contenue 
dans  le  tissu  cellulaire  du  tronc  et  des  extrémités 
par  l’application  d’un  ou  deux  vésicatoires  aux 


PE  l’iiydrowsie  en  général.  , 219 

extrémités  inférieures  pour  soulever  et  enlever 
une  portion  de  l'épiderme',  et  obtenir  ainsi  un 
écoulement  plus  ou  moins  considérable  de  li- 
quide. J’en  ai  quelquefois  extrait  et  (ait  couler 
plusieurs  pintes  par  cette  seule  méthode,  comme 
aussi  j en  ai  vu  sortir  beaucoup  par  des  mouche- 
tures très-superficielles  de  la  peau  : elles  me  pa- 
raissent bien  préférables  aux  incisions  profondes 
qu’on  a plusieurs  fois  pratiquées  et  qu’on  pra- 
tique encore  au  détriment  des  malades.  J en  ai 
\u  ainsi  périr  plusieurs  de  gangrène,  enlrautres 
madame  de  Janson , dame  respectable  qui  éprou- 
vait depuis  quelque  temps  une  leucophlegmatie 
des  extrémités  inférieures.  Je  lui  avais  prescrit 
divers  diurétiques  sans  obtenir  aucune  diminution 
de  celte  hydropisie;  je  m’étais  même  abstenu  du 
vésicatoire,  parce  que  je  reconnaissais  en  elle  un 
vice  scorbutique  , lorsque  son  chirurgien , trop 
empressé  de  la  délivrer  de  sa  maladie , lui  con- 
seilla et  lui  pratiqua  des  scarifications  profondes 
au-dessus  des  malléoles  intérieurement  et  exté- 
rieurement des  deux  côtes.  La  gangrené  sur- 
vint en  quatre  jours  , et  (il  périr  cette  intéres- 
sante malade.  Combien  de  faits  semblables  11e 
pourrais-je  pas  rapporter  ! Les  auteurs  en  ont 
cité  plusieurs,  et  cependant  on  na  pas  géné- 
ralement abandonné  la  méthode  de  pratiquer 
de  pareilles  scarifications  aux  bydropiques.  Ou 
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a cru  prévenir  tout  accident  en  substituant  le 
moxa  aux  scarifications.  Il  y a peu  de  jours 
que  je  voyais  un  malade  très-  connu  , atteint 
d une  leucophlegmatie  qui  faisait  des  progrès  ; 
o n pouvait  craindre  non  - seulement  une  ana- 
sarque  , mais  même  un  épanchement  d’eau 
dans  la  cavité  abdominale.  Il  était  atteint  d’un 
commencement  d’ictère,  et  on  reconnaissait  au 
toucher  que  le  foie  était  très-proéminent  au- 
dessous  des  fausses  côtes  et  dans  la  région  épi- 
gastrique ; il  y avait  des  hémorrhoïdes  ; son 
pouls  était  plein  et  dur.  Je  prescrivis  des  sang- 
sues au  fondement  et  quelques  pilules  savon- 
neuses , rendues  plus  apérilives  avec  des  ex- 
traits de  plantes , quelques  grains  de  calomel  et 
d’aloès,  ainsi  que  l’usage  d’une  boisson  diuré- 
tique , avec  addition  de  la  terre  foliée  de  tartre 
et  de  l’oxymel  scillitique , à des  doses  con- 
venables. Les  urines  devinrent  plus  abondantes 
et  toujours  moins  sédimenteuses  et  moins  fon- 
cées ; la  leucophlegmatie  diminua  considéra- 
blement ; le  malade  sortit  plusieurs  fois  , il 
put  même  monter  les  escaliers  plus  facilement  ; 
enfin  il  paraissait  être  en  beaucoup  meilleur  état, 
lorsque  , pour  abréger  cette  cure , un  médecin 
lui  proposa  d’établir  un  moxa  sur  la  région 
du  foie  , à quatre  ou  cinq  travers  de  doigt  de 
l’ombilic , du  côté  droit , et  à deux  ou  trois  de 
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la  ligne  blanche.  Ce  raoxa  produisit  une  évacua- 
tion de  pus  considérable;  mais  les  urines  dimi- 
nuèrent en  quantité  et  en  limpidité  ; l’hydropisie 
augmenta  de  plus  en  plus  , et  le  malade  cessa  de 
vivre  en  peu  de  jours. 

On  trouvera  dans  les  ouvrages  de  Mciui  iceciu  > 
Pujos,  Smellie,  Lamotte , Baudelocque  et  autres 
accoucheurs,  ainsi  que  dans  ceux  de  Morgagni , 
Lieutaud,  etc.,  plusieurs  observations  et  remarques 
sur  ieshydropisies  des  femmes  grosses.  On  y join- 
dra celles  que  nous  avons  exposées  précédemment 
dans  ce  même  ouvrage,  sérié  xm  et  page  2i5. 

La  sortie  de  l’enfant  et  de  l’arrière-faix  ayant 
eu  lieu,  il  faut  que  la  mère  se  délivre  gra- 
duellement et  en  un  temps  convenable  du  sang 
surabondant  dans  la  matrice  , ainsi  que  de  l’hu- 
meur lymphatique  laiteuse  ou  d autre  nature 
qui  abonde  en  elle  , et  dont  encore  toutes  les 
parties  du  corps  sont , pour  ainsi  dire , impré- 
gnées. 

^ . • 
L’évacuation  de  cette  humeur  plus  ou  moins 

mêlée  à du  sang  , se  fait  non-seulement  par  les 

voies  de  la  génération  sous  le  nom  de  lochies , 

mais  encore  par  les  seins  , surtout  chez  les 

femmes  qui  nourrissent , et  encore  par  les  urines 

et  par  la  transpiration  , en  d’autant  plus  grande 

quantité  généralement  que  la  mère  ne  nourrit 

pas. 
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C’est  par  toutes  ces  voies  , quelquefois  reu- 
nies , que  s’évacuent  ces  humeurs  devenues 
excrémentitielles  , travail  admirable  de  la  na- 
ture. Sans  cela  ce  résidu  produit  mille  maux 
et  à des  époques  souvent  très-éloignées  de  l’ac- 
couchement. 

L’anasarque  et  les  diverses  hydropisies  in- 
ternes , avec  ou  sans  épanchement,  en  sont  une 
suite  malheureusement  trop  fréquente. 

Il  ne  faut  pas  croire  qu’il  n’y  Rit  que  les 
accouchemens  longs  et  douloureux  qui  puissent 
par  défaut  de  ces  excrétions  avoir  des  suites  fâ- 
cheuses. Quelquefois  les  plus  heureux  deviennent 
funestes  aux  enfans  et  surtout  à la  mère,  parce 
que  le  dégorgement  des  voies  utérines  et  autres  ne 
s’est  pas  fait  aussi  complètement  ni  aussi  régu- 
lièrement qu’il  eût  fallu.  Alors  le  lait,  ou  une 
humeur  qui  en  participe  plus  ou  moins,  sé- 
journe dans  l’intérieur  de  la  matrice,  des  ovai- 
res, des  ligamens,  des  mamelles  et  dans  tout  le 
tissu  cellulaire  du  corps  en  général  ; car  quelle 
partie  en  est  exempte  ? 

Cette  humeur  délétère  donne  lieu  à divers 
maux  , très-souvent  à l’anasarque  ou  à des  hy- 
dropisies internes  dans  quelque  organe  , dans 
quelque  cavité  , ou  du  moins  les  hydropisies 
sont-elles  une  suite  fréquente  du  trouble  qui  a eu 
lieu  dans  l’excrétion  des  lochies.  Aussitôt  donc 
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que  l’on  voit  que  les  femmes,  après  leurs  cou- 
ches , ont  de  la  disposition  à l’emphysème  et 
encore  plus  à un  commencement  d œdématié 
aux  malléoles,  au  visage  , etc.  , il  faut  leur  pres- 
crire les  boissons  légèrement  sudorifiques  et  apé- 
ritives , la  tisane  de  racines  de  chiendent  , de 
feuilles  de  scolopendre  , de  cerfeuil,  qu  on  ai- 
guise avec  le  sel  de  duobus,  ou  Je  sel  végétal  , 
ou  la  terre  foliée  de  tartre  à des  doses  inférieures 

d'abord  , surtout  s’il  v a de  la  tension , de  la 

' «> 

dureté  dans  le  pouls , ou  même  on  s’en  abstient 
si  la  tension  et  l’irritation  dominent  pour  se  bor- 
ner aux  simples  boissons  relâchantes  et  légère- 
ment diaphoniques. 

11  faudrait  même  , si  les  évacuations  des  lo- 
chies n’avaient  pas  été  suffisantes , s il  y avait  de 
l’irritation  dans  le  bas-ventre  et  quelques  signes 
de  pléthore,  faire  poser  des  sangsues  au  fonde- 
ment ou  aux  parties  extérieures  de  la  génération. 
Nous  avons  aussi  plusieurs  fois  fait  saigner  du 
pied  des  femmes  en  pareil  cas  , et  qui  avaient 
même  après  les  couches  un  commencement  d en- 
flure des  extrémités.  Ces  saignées  ont  eu  les  plus 
heureux  effets,  tels  quelquefois  que  peu  de  temps 
après,  les  malades  ont  éprouvé  des  évacuations  de 
sang  et  d’humeurs  séreuses  par  les  voies  génitales, 
par  les  seins  et  paria  peau  , qui  leur  ont  été  très- 
favorables.  Quelquefois  encore  il  y a en  elles, 


après  la  saignée,  une  augmentation  bien  remar- 
quable des  urines  et  des  selles , ce  qui  prouve 
que  la  pléthore  était  la  seule  cause  qui  s’opposait 
à leur  excrétion. 

Dans  l’administration  des  diurétiques,  des  dia- 
phoniques et  des  purgatifs,  il  faut  avoir  tou- 


jours pour  guide  le  degré  d’intensité  de  la  raa- 
lad  ie;  car,  quels  maux  n’occasionent  pas  ceux 
qui  prescrivent  les  diurétiques  et  les  purgatifs 
actifs  avant  qu’il  y ait  une  certaine  détente  î Ils 
déterminent  bientôt  l’irritation  des  organes,  d’où 
il  résulte  que  , loin  d’opérer  l’évacuation  des  hu- 
meurs comme  on  se  l’était  proposé,  ils  les  re- 
tiennent dans  le  corps  et  y déterminent  l’inflam- 
mation et  même  la  gangrène. 

Souvent  les  seules  boissons  aqueuses,  le  petit- 
lait,  r eau  de  poulet  suffisent  pour  déterminer 
l’écoulement  des  lochies  et  l’excrétion  des  sueurs, 
des  urines,  des  évacuations  alvines.  Or,  de  pa- 
reilles évacuations  préviennent  quelquefois  1 hy— 
dropisie  après  les  couches  , et  elles  peuvent 
suffire  pour  la  guérir  quand  elle  a heu.  Mais 
comment  faire  entendre  à de  jeunes  médecins 
ce  qui  n’est  qu’une  affaire  du  tact,  du  coup-d  œil, 
du  discernement  du  praticien  le  plus  et  le  mieux 


exercé  ? 

Cependant  tout  le  succès  du  traitement  dé- 
pend de  celte  manière  de  procéder. 
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Madame  Duchilleau  éprouva  , au  quatrième 
jourd  une  couclie  assez  heureuse  , une  suppres- 
sion complété  des  lochies.  Il  survint , peu  de 
jours  après  , un  gonflement  considérable  dans 
les  extrémités  inferieures,  avec  suppression  pres- 
que totale  des  sueurs  et  des  Urines  ; une  fièvre 
continue  s’alluma  , et  divers  redoublemens  eu- 
rent lieu  pendant  lesquels  la  chaleur  était  vive, 
avec  une  extrême  agitation  des  membres  ; le 
pouls  était  plein,  et  il  y avait  un  peu  de  ten- 
sion et  de  gonflement  dans  la  région  utérine, 
en  meme  temps  que  la  leucophlegmatie  des 
exti  emites  inferieures  faisait  des  progrès  vers  le 
bas-ventre  , le  tronc  , et  vers  les  parties  supé- 
rieures; enfin  l’anasarque  était  imminente.  Je 
crus  devoir  conseiller  la  saignée  du  pied , no- 
nobstant de  fortes  réclamations  des  assistans , 
de  la  garde  et  du  chirurgien  ordinaire  de  la 
maison  : cependant  la  saignée  fut  faite , et  si 
heureusement  que  les  lochies  se  rétablirent , et 
que  bientôt  apres  les  sueurs  et  les  urines  furent 
copieuses.  Les  seins  se  gonflèrent , le  lait  en 
coula  avec  assez  d’abondance;  l’enflure  des  ex- 
trémités inférieures  disparut,  ainsi  que  tous  les 
autres  symptômes  qui  en  présageaient  d’autres 
plus  graves.  La  malade  guérit,  quoiqu’on  eût 
déjà  répandu  le  bruit  dans  Paris  que  je  l’avais 
tuée.  éi 
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Les  vésicatoires , à moins  qu’il  n’y  ait  un  de- 
gré d’irritation  trop  considérable,  peuvent  être 
promptement  posés  aux  cuisses,  sinon  immédia- 
tement , du  moins  après  la  saignée.  Us  produi- 
sent souvent  alors  les  plus  utiles  effets,  lors  même 
qu’on  n’entretient  pas  la  suppuration.  Quelquefois 
cependant  il  est  nécessaire  de  la  solliciter  et  delà 
maintenir  quelque  temps  à la  faveur  d’un  onguent 
exutoire.  11  n’est  pas  indifférent  pourle  succès  du 
traitement  de  bien  distinguer  ces  deux  cas.  Au- 
trefois on  faisait  moins  d’usage  qu’aujourd’hui  des 
vésicatoires  voîans,  non-seulement  dans  cette 
circonstance , mais  encore  dans  d’autres.  Je  les 
ai  prises  en  considération  pour  ma  conduite. 

Si  les  boissons  légèrement  diaphoniques  et 
diurétiques,  les  infusions  de  cerfeuil,  les  ti- 
sanes de  feuilles  de  chicorée,  de  pariétaire,  de 
scolopendre  , de  racines  de  chiendent  , de 
canne , etc. , ne  suffisaient  pas  pour  faciliter 
l’excrétion  des  humeurs  réputées  laiteuses,  par  la 
transpiration  et  par  les  urines,  il  faudrait  pres- 
crire des  remèdes  plus  puissans  , tels  que  les 
apozèmes  avec  les  plantes  apéritives,  les  racines 
de  chicorée  sauvage , de  patience , une  once  de 
chaque;  d’éclaire  , de  garance,  deux  gros  de 
chaque;  les  feuilles  de  scolopendre,  de  parié- 
taire , le$  fleurs  de  gallium  luteum , de  souci, 
à-peu-près  une  pincée  de  chaque. 
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Ces  plantes  entrent  dans  le  fameux  apozème 
anti-laiteux  de  TVeisse , médecin  des  Gardes- 
Suisses,  qui  en  faisait  un  secret. 

Ce  remède  a eu  une  grande  vogue , et  avec 
quelque  fondement , ayant  eu  de  nombreux  suc- 
cès lorsqu’il  était  bien  administré.  Ce  médecin 
empirique  l’aiguisait  plus  ou  moins  avec  le  sel 
végétal  et  les  follicules  de  séné  à plus  ou  moins 
grande  dose,  selon  qu’il  voulait  que  ce  remède 
portât  à la  transpiration,  aux  urines  ou  aux  selles; 
et  réellement  on  l’a  vu  à Paris  opérer  des  cures 
étonnantes  et  préserver  plusieurs  femmes  de 
l’hydropisie  par  épanchement , en  guérissant  des 
anasarques  réelles  , quelquefois  après  que  de 
grands  médecins  avaient  traité  les  malades  sans 
succès. 

Au  lieu  de  ces  apozèmes  apéritifs,  diaphoré- 
tiques,  emménagogues , diurétiques,  on  pres- 
crit dans  des  cas  moins  graves  des  bouillons  avec 
un  peu  de  veau  et  les  plantes  apéritives.  L’expé- 
rience a en  effet  prouvé  que , par  l’usage  de  ces 
remèdes  méthodiquement  prescrits,  la  transpi- 
ration, les  sueurs  même  survenaient,  et  que  les 
urines  se  rétablissaient  et  déposaient  une  grande 
quantité  d’une  humeur  blanche  lacliforme , que 
des  selles  convenables  avaient  aussi  lieu,  enfin 
que  des  cachexies,  des  infiltrations,  des  œdéma- 
tiés Irès-consîdérables , qui  auraient  fini  par  pro- 
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duire  une  hydropisie  mortelle,  avaient  été  ainsi 
très-heureusement  guéries.  Et  de  combien  d’heu- 
reux exemples  de  ce  genre  notre  pratique  n’a-t- 
elle  pas  été  couronnée,  dans  un  temps  où  de 
grandes  dames  étaient  mortes  * à la  suite  des  cou- 
ches , d hydropisies  diverses  , plus  ou  moins  pro- 
noncées , entre  les  mains  d’au!  res  médecins  , qui 
s’obstinaient  à ne  prescrire  que  de  violons  hydra- 
gogues  ! 

Nous  ferons  cependant  remarquer  que  lors- 
que nous  avons  été  appelé  peu  après  les  couches 
de  quelques  femmes  dont  nous  avons  été  le  mé- 
decin, et  que  nous  avons  pu  leur  prescrire  de 
doux  vomitifs  par  l’état  de  relâche  qui  existait, 
nous  n’avons  pas  eu  besoin  de  recourir  au  trai- 
tement dont  je  viens  de  parler,  tant  les  vomitifs 
ont  été  utiles. 

Nous  avons  aussi  plusieurs  fois  reconnu  les 
avantages  des  doux  purgatifs  prescrits  dans  cette 
circonstance  avec  moins  de  retard  que  dans 
d’autres  , où  le  plus  lé^er  météorisme  du  bas- 
ventre  et  un  peu  de  pléthore  eussent  pu  nous 
en  empêcher. 

Les  topiques  peuvent  aussi  être  utiles  dans 
ces  espèces  d’infiltrations.  On  s’est  utilement 
servi,  lorsqu’il  y avait  une  trop  forte  tension 
cl  irritation  des  parties  tuméfiées  par  les  infiltra- 
tions; des  cataplasmes  émolliens  avec  les  farines 
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résolutives  et  apérilives,  des  bains  tièdes  même  , 
mais  avec  une  grande  circonspection.  On  a lait 
des  fomentations  avec  les  infusions  de  sureau , 
de  cerfeuil,  de  pariétaire,  ou  avec  la  décoction 
des  ognons  de  scille  quelquefois.  On  a vu  aussi 
souvent  avoir  recours  à des  linimens  dans  les- 
quels entrait  la  teinture  de  scille  et  de  digitale 
pourprée.  Enfin  on  a recouvert  avec  succès  les 
membres  tuméfiés  de  feuilles  d’hyèble  sèches 
et  bien  chaudes  , ou  d’autres  moyens  propres  a 

faciliter  la  transpiration. 

Consultez  les  bons  livres  sur  les  suites  des  cou- 
ches , parmi  lesquelles  l’hydropisie  doit  être  coin- 

prise. 


Observations  diverses  , avec  ouverture  des 
corps,  extraites  des  auteurs  selon  loi  die 
des  séries , sur  les  causes  éloignées,  mats 
reconnues , de  Vhjdropisie  cjue  nous  venons 
d admettre . 

î.  Ilydropisies  par  défaut  ou  par  excès  d évacuations. 


i°.  Hydropisies  par  défaut  d évacuations.  — Une 
femme  éprouve  une  suppression  des  réglés  pir  suite 
d un  chagrin ; son  ventre  se  tuméfie,  et  1 on  y recon- 
naît une  ascite  dont  elle  meurt.  On  vît  par  l ouverture 
du  corps  qu’il  y avait  dans  le  bas-ventre  douze  iiwes 
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d’eau , et  que  le  foie  était  dur , sec  et  diversement 
coloré.  ——  Baillou. 

Une  femme  dont  les  règles  avaient  été  supprimées  , 
éprouva  une  intumescence  du  bas-ventre,  et  elle  mou- 
rut d 'hydropisie.  On  découvrit  qu’il  y avait  dans  le 
bas- ventre  une  innombrable  quantité  d’hydatides  tel- 
lement pleines  d’eau,  qu’on  levaluaà  plus  de  soixante 
mesures  (i).  — Persius  , l.  h . a.  m.  , I.  , Lieutàud  , 
1709. 

Bartholin  , Coïter,  Hoefer , ont  rapporté  des  faits 
à-peu-près  semblables,  ibid . 

Une  fille  de  trente  ans  éprouve  une  suppression  des 
règles  ; des  douleurs  rhumatismales  lui  surviennent  j 
elle  maigrit  considérablement , et  ensuite  une  ascite 
se  manifeste  avec  une  très-vive  douleur  dans  la  région 
du  pubis.  Elle  a un  pied  très-douloureux  5 la  maladie 
devient  plus  violente  , et  cette  fille  meurt.  Indépen- 
damment de  l’eau  qu’on  trouva  dans  le  bas-ventre,  on 
reconnut  qu’il  y avait  à la  partie  externe  de  l’utérus 
une  tumeur  orbiculaire  charnue  ou  squirrheuse  blan- 
châtre. — Crellius,  Lieutaud , obs.  i3yi‘ 

Unefemme  éprouvait  une  suppression  des  règles  de- 
puis deux  ans  à la  suite  de  grands  chagrins  ; des  dou- 
leurs dans  tout  son  corps  surviennent  avec  des  vomis- 
semens  de  matières  verdâtres  5 ses  forces  défaillent  enfin, 
et  elle  finit  de  vivre.  Le  cadavre  ayant  été  ouvert , 
on  vit  que  la  cavité  abdominale  contenait  vingt  li- 


(1)  Il  serait  à desirer  que  la  capacité  de  ces  mesures  eût  e'té  de'- 
termine'e;  mais,  malheureusement,  les  auteurs  que  nous  citerons  ne 
l’ont  pas  fait. 
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>res  d’eau  sanguinolente,  que  1 ëpiploôn  était  entiè- 
rement détruit,  que  le  foie  était  pâle  , adhérent  de 
toutes  parts*,  les  intestins  , étonnamment  contournés, 
étaient  refoulés  vers  le  diaphragme  et  recouverts 
d’une  substance  concrète.  — Mel.  des  Curieux  de 
la  Nature . 

Une  femme  de  quarante-deux  ans  , qui  n avait  pas 
eu  d’enfans  , est  privée  de  ses  règles  depuis  trois 
ans;  elle  éprouve  une  augmentation  dans  le  volume 
du  bas -ventre  avec  une  fluctuation  manifeste  et 
œdématié  des  extrémités  inférieures  ; le  bas-ventre 
prend  un  accroissement  extrême , nonobstant  tous 
les  remèdes  qu’on  prescrit.  Les  parties  supérieures 
tombent  dans  l’ amaigrissement  l’appétit  pour  les 

alimens  est  languissant;  il  y R de  la  soif,  les  urines 
sont  rares  , le  ventre  se  tuméfie  et  est  resserré , le 
pouls  faible  et  fréquent,  la  respiration  très- difficile  ; 
la  malade  ne  peut  plus  se  coucher  , la  toux  devenant 
continuelle  ; les  veilles  sont  opiniâtres  et  les  forces 
défaillent.  On  a recours  à la  paracentèse , on  ex- 
trait vingt-cinq  livres  d’eau  avec  soulagement  de  la 
malade  ; on  réitère  la  ponction,  qui  donne  deux  foi3 
beaucoup  d’eau,  mais  mêlée  a des  matières  puru- 
lentes; enfin  cette  malade  meurt. 

On  découvrit,  par  l’ouverture  du  bas-ventre,  un 
sac  énorme  contenant  plusieurs  cellules  qui  conte- 
naient une  grande  quantité  de  sérosité  purulente, 
visqueuse  , qu’on  évalua  à quarante  livres. 

Tous  les  viscères  du  bas-ventre  étaient  hors  du  sac 
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morbide,  à l'exception  de  Y épiploon,  duquel  le  sac 
s’était  formé.  ——  jdctes  d' Edimbourg. 

M.  Choron , sujet  à la  goutte  rhumatismale,  éprouva 
des  irrégularités  dans  ses  accès  après  une  suppression 
des  hémorrhoïdes  par  des  topiques  ; des  coliques  et  la 
jaunisse  survinrent  ;lessangsuesaufondement  etautres 
remèdes,  que  M.  Geoffroie t moi  prescrivîmes,  furent 
sans  succès.  Le  malade  mourut.  On  reconnut  que 
les  poumoJis  étaient  infiltrés , qu’il  y avait  de  l’eau 
dans  les  cavités  de  la  poitrine  et  dans  le  bas-ventre  , 
que  le  cœur  était  plus  volumineux.  Le  foie,  d’une 
énorme  grosseur,  était  imbibé  d’une  humeur  san- 
guinolente, et  contenait  diverses  concrétions  stéa- 
tomateuses.  La  rate  était  très-volumineuse. — Voyez 
mon  livre  sur  les  Maladies  du  Foie , pag.  393. 

Une  femme,  après  une  suppression  des  lochies , est 
saisie  d’une  forte  fièvre  avec  tension  et  élévation  de 
Thypogastre , ainsi  qu’avec  de  très-cruelles  douleurs. 
Les  remèdes  sont  inutiles  , cette  femme  périt  bien- 
tôt. On  trouva  dans  le  bas-ventre  beaucoup  de  liquide 
fétide  , sanieux  , et  ressemblant  à la  matière  des  lo- 
chies , laquelle  pouvait  bien  avoir  tiré  sa  source  de 
l’utérus  , et  avoir  passé  par  la  trompe  dans  la  cavité 
de  l’abdomen. — Ruisch.  Ce  que  dit  Ruisch  sur  la 
ressemblance  des  matières  trouvées  dans  le  bas-ventre 
avec  la  matière  des  lochies  n’est  sans  doute  qu’une 
conjecture. 

M.  de  Saint-Bal , pléthorique,  et  qui  avait  été,  dans 
sa  jeunesse,  sujet  à des  saignemens  du  nez,  eut , vers 
l’âge  de  quarante  ans  des  hémorrhoïdes  dont  il  sup- 
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prima  T écoulement,  quoiqu’il  lui  eût  été  salutaire. 
La  jaunisse  survint  avec  des  douleurs  dans  la  région 
épigastrique  , que  Ton  calmait  par  quelques  anodyns. 
Cependant  la  région  du  foie  se  tuméfie  et  durcit,  le 
hoquet  survient  ainsi  que  des  vomissemens  \ laleuco- 
phlegmatie  se  manifeste  ; une  ascite  se  déclare  et  fait 

périr  le  malade. 

Je  fis  faire  sous  mes  yeux  l’ouverture  du  corps  par 
M.  Guibert , qui  reconnut  qu’il  y avait  environ  vingt 
pintes  d’eau  dans  le  bas-ventre  ; le  foie  était  un  peu 
augmenté  de  volume  et  altéré  dans  sa  substance  5 
3a  veine  porte  était  pleine  de  sang,  et  la  rate  et  les 
reins  plus  volumineux  quoique  sains.  — J’ai  rap- 
porté cette  intéressante  observation  avec  tous  ses  dé- 
tails dans  mon  ouvrage  sur  les  Maladies  du  Foie , 
page  235. 

Une  femme  de  quarante-cinq  ans  , sujette  à des 
accès  d’une  fièvre  intermittente  quelle  faisait  ha- 
bituellement cesser  en  buvant  du  vin , éprouva  une 
ischurie  pour  avoir  voulu  retenir  ses  urines  par  une 
fausse  honte.  Son  ventre  se  tuméfia.  On  lui  prescrivit 
inutilement  divers  remèdes  : la  décoction  de  genievre 
seule  parut  lui  réussir  5 mais  la  tuméfaction  du  ventre 
augmenta,  et  on  y sentit  diverses  inégalités  dures.  On 
eut  recours  à la  paracentèse,  et  l’on  tira  cinquante*' 
six  livres  d’une  liqueur  noire  et  épaisse*,  des  anxiétés 
survinrent,  les  forces  diminuèrent , des  hoquets  fré- 
quens  précédèrent  la  mort. 

On  trouva  dans  le  bas-ventre  un  immense  sac  qui 
le  remplissait , lequel  était  en  partie  adhérent  au  pé- 
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ritoine,  et  paraissait  provenir  de  l 'ovaire  gauche -, 
les  parois  du  sac  étaient  épaisses,  pleines  de  tubéro- 
sités à demi-pourries  5 il  contenait  unegrande  quantité 
d’une  eau  noire  et  fétide.  Il  y avait  aussi  de  l’eau 
dans  les  cavités  du  bas-ventre , mais  qui  n’était  pas 
aussi  fétide.  — Deiiaen  , Rat.  med. 

Un  enfant  portait  depuis  huit  ans  une  fistule  au  dos 
dont  Y écoulement  se  supprima.  Il  en  avait  une  autre 
à la  cuisse  avec  écoulement  de  pus.  Il  se  plaint  d’une 
douleur  à l’hypochondre  droit  ; le  bas-ventre  et  le 
scrotum  se  tuméfient,  une  tumeur  phlegmoneuse  se 
forme  à la  cuisse.  L’intumescence  du  bas-ventre  aug- 
mente , les  urines  sont  purulentes  ainsi  que  les  évacua- 
tions alvines.  Des  lipothymies  surviennent,  le  pouls 
est  intermittent;  le  malade , réduit  au  dernier  degré  de 
faibl  esse,  cesse  de  vivre. 

L’épiploon  est  détruit , et  le  péritoine  Test  aussi 
en  grande  partie  ; la  rate  était  squirrheuse  , et  le  foie 
paraissait  très-gros  , squirrheux  et  décoloré  ; la  vési- 
cule du  fiel  était  pleine  d’un  liquide  très-noir;  le  pan- 
créas à demi  putréfié ,*  il  y avait  beaucoup  d’eau  dans 
le  bas-ventre  etdans  la  poitrine.  — Théophile  Bonet, 
Sepulchret.  anat.  , 3 vol.  in-fol.  , 1700,  ae  édit., 
par  Manget. 

Un  sexagénaire  qui  avait  eu  d’anciens  ulcères  aux 
extrémités  inférieures  qui  s’étaient  desséchés , se  plai-) 
gnit  d’éprouver  une  grande  faiblesse  de  tête  avec  dé- 
lire. Le  troisième  jour  il  devint  paralytique , la  res- 
piration fut  stertoreuse , il  mourut.  On  trouva  de 
leau  dans  le  crâne,  autour  du  cerveau,  dans  ses  ven- 


de  l’hydrofisie  en  GÉNÉRAL.  2 35 
tricules  et  dans  le  canal  vertébral.  Morgàgni  , 
epist.  IF* 

Un  autre  sexagénaire  , sujet  à des  maladies  des 
voies  urinaires  , après  Y exsiccation  d’un  ancien  ul- 
cère de  la  cuisse,  éprouve  des  lipothymies  fréquentes; 
il  est  saisi  d’une  apoplexie  avec  hémiplégie  du  cote 
droit  du  corps.  Pendant  qu’on  lui  administre  les  re- 
mèdes qui  paraissent  indiqués  , une  fièvre  du  genre 
des  putrides  survient  avec  des  symptômes  qui  peuvent 
faire  croire  que  le  poumon  est  atteint  à'injlammation  ; 

la  respiration  devient  stertoreuse,  et  bientôt  le  malade 

meurt. 

On  reconnut , par  l’ouverture  du  corps , que  la 
vésicule  du  fiel  contenait  quatre  calculs  biliaires  , que 
les  poumons  étaient  sains  , qu’il  y avait  beaucoup 
d’eau  sous  la  dure-mère , que  les  vaisseaux  superficiels 
du  cerveau  contenaient  plus  de  sang  que  dans  1 état 
naturel , et  qu’ils  étaient  recouverts  d’une  substance 
gélatineuse  de  couleur  cendrée-,  les  substances  du  cer- 
veau étaient  ramollies , et  il  y avait  de  leau  dans  les 
ventricules.  — — Morgagni  , epist.  1F , ibid. 

2°.  Hydropisies  par  excès  d'évacuations.  — 
Après  de  nombreuses  saignées  contre  une  fièvre 
continue , un  homme  devient  hydropique.  La  ma- 
ladie faisant  des  progrès  . une  hématurie  mortelle 
survient.  L’ouverture  du  corps  apprit  qu’il  y avait 
dans  le  bas-ventre  une  grande  quantié  d eau , que 
le  foie  était  squirrheux  et  tuberculeux,  et  que  les 
autres  organes  étaient  sains.  — - Journal  de  Med . , 
Paris , Lieutaud  , 1 , 647* 
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On  pourrait  réunir  à cette  observation  celles  sur 
des  hydropisies  survenues  après  de  grandes  hémorrha- 
gies suites  de  plaies,  ou  par  des  maladies  avec  perte  de 
sang  par  les  narines  , par  la  bouche  , par  l’anus  , par 
la  vulve  chez  les  femmes,  surtout  après  les  couches,  etc. 
Ces  observations  seraient  très-nombreuses. 

Un  sexagénaire,  atteint  d’n/2  cours  de  ventre  avec 
des  tranchées  , est  saisi  tout  d’un  coup  d’une  hé- 
nii.(  légie  du  côté  droit;  il  balbutie  , mais  sa  raison 
n est  pas  troublée.  11  meurt  le  quatrième  jour.  Il 
y avait  de  l’eau  dans  le  cerveau,  et  les  vaisseaux 
des  membranes  de  ce  viscère  étaient  enduits  d’une  hu- 
meur  visqueuse.  Il  y avait  des  érosions  dans  l’un  des 
corps  stiiés.  — Valsalva,  Mopgagki,  epist.1V. 

Une  fille  de  vingt- quatre  ans  éprouvait  depuis 
trois  ans,  tantôt  une  évacuation  immodérée  des  règles, 
et  tantôt  une  diarrhée  avec  dégoût  pour  les  alimens. 
Elle  fut  enfin  atteinte  d’une  leucophlegmatie , à la- 
quelle se  joignit  une  toux  avec  expuition  purulente. 
On  s’assura  , par  l’ouverture  du  corps,  que  Je  foie 
était  obstrué  et  un  peu  livide,  et  que  les  poumons 
étaient  pleins  d’ulcérations.  — Diemerbroeck,  Opéra 
omnia. 

Un  homme  de  cinquante  - quatre  ans,  qui  était 
souvent  tourmenté  par  des  hémorrhoïdes  et  par  la 
diarrhée , en  fut  délivré,  mais  il  eut  des  douleurs 
de  poitiine  obscures  avec  une  difficulté  de  respi- 
rer qui  revenait  quelquefois.  Il  éprouvait  ensuite 
des  accès  d "asthénie  , dont  un  fut  si  violent  qu’il  de- 
vint aphone  avec  des  convulsions  qui  furent  mor- 
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elles.  Les  poumons  étaienl  detoules  parts  adhérons  à la 
plèvre,  et  celle-ci  au  diaphragme  et  au  péricarde.  Le 
volume  du  cœur  était  augmenté , cl  sa  forme  était  plus 
arrondie.  Il  y avait  de  l’eau  dans  les  ventricules  du 
cerveau  et  dans  le  canal  vertébral.  Lancisi. 

Une  femme  quadragénaire  éprouvait  une  hemor- 
rhagie  utérine  depuis  plus  de  deux  mois;  cette  perte 
s’étant  supprimée , le  ventre  s enlla  et  se  tuméfia  insen 
siblement  beaucoup  ;la  tympanitese  prononça , 1 ascite 
s’y  réunit;  la  maladie  se  prolongea  deux  ans,  et  enfin 
cette  femme  mourut  dans  le  marasme.  La  cavité  de 
l’abdomen  contenait  une  grande  quantité  d’eau  sor- 
dide et  très-fétide  ; les  intestins  étaienl  très  racornis, 
et  la  matrice  était  en  état  d’ulcération.  — Mel.  des 


Curieux  de  la  Nature  , liv.  1 , 446- 

Un  jeune  homme  de  dix-huit  ans,  après  des  éva- 
cuations alvines,  est  atteint  de  la  toux  et  d’insomnie-, 
il  tombe  dans  une  mélancolie  qu’on  attribue  a une 
nostalgie  ; des  convulsions  surviennent  avec  petitesse 
du  pouls  et  somnolence.  Ces  symptômes  font  des  pro- 
grès  , et  le  jeune  liornme  meurt. 

Il  fut  reconnu  par  l’ouverture  du  corps  que  les 
vaisseaux  du  cerveau  étaient  remplis  d un  sang  aussi 
noir  que  de  Y encre  % et  les  ventricules  du  cerveau 
distendus  par  Veau  quils  contenaient . — Barrere  ? 
Diverses  observations  anatomiques  tirées  des  ouves~ 
tares  des  corps  d'un  grand  nombres  de  cadavies  ( Per* 
pignan , 1751  , in-4°i)* 

Un  soldat,  après  une  grave  dysenterie , était  de- 
venu hydropique  avec  fièvre.  On  reconnut  apres  sa 


238  DE  l’hYDROPJSIE  EN  GENERAL. 

mort  que  les  poumons  étaient  adhérens  à la  plèvre 
costale  avec  des  marques  de  gangrène,  et  plongés  dans 
l’eau  contenue  dans  les  cavités  pectorales;  le  foie 
était  squirrheux,  la  vésicule  du  fiel  vide,  et  il  y avait 
beaucoup  d’eau  dans  le  ventre.  — Laubius,  Lieu- 
a aud  , I. , obs.  644* 

Une  jeune  fille  de  cinq  mois  est  saisie  par  une 
jièvre  avec  dévoiement.  Le  troisième  jour  elle  est 
atteinte  de  convulsions  de  ses  extrémités  supérieures  , 
ensuite  d’une  jaunisse , et  elle  meurt  le  septième  jour. 
L’intestin  rectum  était  de  couleur  noire , et  le  pé- 
ricarde plein  d'eau;  il  y avait  de  la  sérosité  entre  les 
méninges  , laquelle  était  concrétée  en  forme  de  gé- 
latine autour  des  vaisseaux.  — Valsalva  , Morgagni, 
epist . 1V^. 

Une  petite  fille  qui  avait  à peine  un  an,  éprouvait 
une  diarrhée  très-intense,  avec  un  vomissement  qui 
survenait  de  temps  en  temps,  et  une  induration  con- 
sidérable dans  l’hypochondre  droit.  Les  selles  étaient 
blanchâtres,  et  il  y avait  une  petite  fièvre,  de  la  soif, 
de  la  douleur  à la  tête,  des  insomnies;  l’épilepsie 
survint,  et  enfin  la  mort.  L’estomac,  noirâtre  et 
comme  en  putréfaction , contenait  une  humeur  verte  ; 
le  foie  était  squirrheux  ; la  vésicule  du  Gel  était 
gorgée  d’une  bile  noire,  et  le  cerveau  dans  une  dia- 
thèse aqueuse.  • — Théophile  Bouet  , Sepulchrel . 
anat . 

Un  homme  de  quarante  ans  , d’un  tempérament 
phlegmatique , et  atteint  d’une  hernie  inguinale, 
fut  pris  d’un  vomissement  considérable  de  sang  sans 
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avoir  éprouvé  aucune  espèce  de  loux.  La  fièvre  sur- 
vint , et  les  forces  du  malade  , pendant  qu’il  fai- 
sait divers  remèdes,  s atlaiblirent } le  bas-ventre  et 
les  extrémités  inferieures  se  tuméfièrent  ; le  malade 
tomba  dans  une  espèce  d’hébêtement , la  fievre  devint 
anomale  , et  enfin  il  survint  un  accès  d epilepsie  mor- 
tel. On  vit,  par  rouverture  du  corps,  qu’il  y avait  beau- 
coup d'eau  dans  les  ventricules  du  cerveau  , dans  les 
cavûés  de  la  poitrine  et  du  bas-ventre.  — Joseph 
Baàder  , Obseiv  alloues  medicœ  incisionibus  cadave - 
Tum  anatomices  illustrâtes , i^63  , in-8°. 

Un  jeune  homme  éprouvait  depuis  trois  mois  un 
flux  de  ventre , lorsqu’il  tomba  dans  un  délire  sans 
aucune  cause  manifeste  ; le  lendemain  , le  délire  avec 
violentes  agitations  continuant,  il  mourut. 

Les  organes  de  la  poitrine  et  du  bas-ventre  furent 
trouvés  sains  ; les  vaisseaux  étaient  pleins  de  sang  ; 
la  dure-mère  était  couverte  de  petites  vésicules  pleines 
d’eau,  ramassées  par  paquets  en  quelques  endroits. 
Les  ventricules  du  cerveau  contenaient  de  l’eau  , et 
il  y en  avait  environ  une  once  autour  de  la  moelle 
allongée.  — Hazeiïohiil. 

Un  homme  âgé  de  cinquante  ans  , qui  vivait  d’un 
très  - mauvais  régime,  éprouva  une  diarrhée  opi~ 
niàtre  : ii  fut  atteint  d’une  ascite  dont  il  mourut. 
On  trouva  dans  le  bas-ventre , indépendamment  de 
plusieurs  mesures  d'eau  sanguinolente  , l’épiploon 
plein  de  concrétions  granuleuses  , et  tellement  pro- 
longé dans  cette  cavité  , qu’il  descendait  dans  le 
scrotum.  Le  foie  était  entièrement  d’une  couleur  blan- 
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chaire;  la  vésicule  du  fiel  était  tellement  remplie  d'un 
liquide  lymphatique  nullement  jaune , qu’elle  avait  le 
volume  d’un  oeuf  de  poule  , et  le  conduit  cyslique 
éîait  bouché  par  un  calcul  biliaire.  — Lieüta.cd,  Hisl. 
anal.  med. , lib.  I,  obs.  901. 

C’est  sans  doute  d’après  cette  observation  et  quel- 
ques autres  que  Lieutaud  avait  recueillies  ^ qu’il  s’est 
élevé  contre  l’opinion  de  ceux  qui  croyaient  que  la 
bile  découlait  dans  la  vésicule  du  fiel  par  des  canaux 
particuliers  ou  hépatico- cyslique  s , et  qu’il  a avancé 
et  prouvé  que  la  vésicule  du  fiel  ne  recevait  la  bile 
que  par  une  espèce  de  reflux  de  ce  liquide  du  canal 
cholédoque  dans  le  canal  cyslique.  (Foyez  à ce  sujet 
notre  Anat.  rriéd.  , lom.  Y,  292  et  suiv.) 

II.  Hydropisies  pendant  ou  apres  des  fièvres 

différentes. 

Un  jeune  homme  de  vingt -deux  ans  éprouvait 
une  fièvre  lente  depuis  treize  mois  ; il  avait  de  la 
toux,  de  Y oppression  à la  poitrine , et  une  hémop- 
tysie qui  le  conduisirent  au  marasme,  et  ensuite  à Yhy- 
dropisiej  l’abdomen  était  extrêmement  gonflé.  Enfin 
le  malade  mourut  épuisé  de  faiblesse. 

A l’ouverture  de  l’abdomen , il  s’écoula  une  sérosité 
jaunâtre  d’environ  sept  à huit  pintes;  le  mésentère 
était  squirrheux  ; on  vit  une  tumeur  aussi  grosse  que 
la  tête  d’un  enfant,  et  qui  adhérait  au  pancréas  ; elle 
était  compacte,  formée  de  plusieurs  petits  corps  réunis 
en  forme  de  raisin  , qui  contenaient  une  matière  sé- 
bacée. On  observa  une  autre  tumeur  squirrheuse  dans 
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la  poitrine  qui  adhérait  au  diaphragme,  du  volume 
d'un  gland*,  le  péricarde  contenait  beaucoup  de  sé- 
rosité. Enfin,  les  poumons,  qui  adhéraient  aux  plè- 
vres , étaient  remplis  de  matières  sablonneuses  , séba- 
cées et  d’autres  substances  visqueuses.  — Bonet  , 
Sepulchret.  anal. 

Un  quinquagénaire  , d’une  constitution  grêle  , 
qui  avait  été  guéri  d’une  fièvre  lente  , il  y avait 
deux  ans  , fut  ensuite  atteint  d’une  grande  soif , avec 
grande  faiblesse  de  la  tête  et  de  Y estomac  , et  d’une 
diminution  des  forces  5 des  palpitations  du  cœur  sur- 
viennent, et  sont  suivies  d’une  forte  oppression:  ce- 
pendant le  malade  se  livre  à la  boisson  et  aux  excès 
du  mander:  il  est  saisi  d’une  douleur  du  ventre  avec 
une  fièvre  et  un  vomissement  bilieux  dont  il  mourut 
au  commencement  du  quatrième  jour  de  la  maladie. 
On  reconnut  par  l’ouverture  du  corps  qu’une  grande 
partie  de  Y intestin  iléum  était  enflammée , et  qu’il 
y avait  beaucoup  d’eau  dans  le  crâne  ainsi  que  dans 
les  ventricules  du  cerveau  , qui  en  étaient  remplis. — 
Valsalva,  Morgagjni,  epist.  1F. 

Un  quadragénaire,  atteint  d’une  fièvre  aiguë  , perd 
la  voix  le  neuvième  jour  et  ne  donne  aucun  signe 
d'intelligence  : il  meurt  le  treizième.  Le  cerveau  était 
sain  , mais  il  y avait  delà  sérosité  stagnante  entre  les 
méninges,  et  les  ventricules  en  étaient  pleins.*—  Val- 
sa lv A,  Morgagni  , epist.  IV. 

Un  jeune  homme  de  vingt-un  ans  est  saisi  d’une 
fièvre  avec  délire  $ des  convulsions  surviennent  avec 
mouvement  des  tendons  dans  le  carpe*,  il  tombe  dans 
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un  profond  assoupissement  et  meurt.  Le  cerveau 
était  endurci , quoique  recouvert  d’eau  et  en  con- 
tenant dans  son  intérieur  ; il  y avait  dans  les  an- 
fractuosités une  humeur  gélatineuse  avec  des  bulles 
d’air;  les  vaisseaux  étaient  pleins  d’un  sang  noir;  le 
canal  vertébral  contenait  beaucoup  d'eau.  — Mor- 
G A G INI  , epist.  IV. 

Une  femme,  ayant  éprouvé  un  chagrin  des  plus 
vifs  , est  saisie  d’une  fièvre  ardente  avec  une  forte  dou- 
leur de  tète  à laquelle  la  phrénésie  se  réunit,  tellement 
qu’elle  paraissait  être  en  gaîté.  Elle  portait  souvent  la 
main  à la  tête  comme  pour  montrer  un  lieu  de  souf- 
france ; enfin  elle  délire  complètement  , et  meurt 
peu  de  temps  après.  La  calotte  du  crâne  ayant  été 
enlevée , il  s’en  écoula  de  l’eau  semblable  à la  lavure 
de  chairs  ; les  ventricules  du  cerveau  étaient  disendus 
par  de  l’eau.  Coïter,  Ohs.  varice . 

Une  femme  de  cinquante-sept  ans  est  saisie  par 
le  froid;  la  ficvre  se  déclare,  revient  tous  les  jours 
deux  fois  , à l’exception  des  cinquième  et  sixième 
jours,  qu’elle  eut  trois  paroxysmes,  avec  une  res- 
piration difficile  , douleur  à la  tête  , soif  inextin- 
guible , langue  très-sèche.  Cependant  cette  malade 
paraissait  être  en  si  bon  état,  qu’on  la  croyait  gué- 
rie , lorsqu’après  son  dîner  , tenant  une  conver- 
sation assez  gaie,  elle  mourut  subitement  d’apoplexie. 
Le  cadavre  ayant  été  ouvert,  on  vit  que  les  circon- 
volutions du  cerveau  et  ses  ventricules  étaient  pleins 
d’eau.  Les  vaisseaux  de  la  pie-mère  étaient  couverts 
d’une  concrétion  gélatineuse  ; le  cerveau  ramolli  et 
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le  sang  de  lout  le  corps  très-fluide.  — \ alsàlva, 
Morgagni. 

Un  homme  de  soixante  ans  est  pris  d’une  fièvre 
d'un  mauvais  caractère  avec  une  faiblesse  extrême  et 
délire  obscur.  Il  se  plaint  le  cinquième  jour  d’une 
douleur  à la  poitrine  du  côté  droit-,  la  respiration  est 
difficile , avec  une  toux  pénible  et  expiation  de  sang, 
sputo  cruento(i).  La  maladie  fait  de  tels  progrès  que 
cet  homme  va  de  mal  en  pis-  son  pouls  est  non-seu- 
lement faible  , mais  convulsif  : il  mourut  le  quator- 
zième jour.  Le  cadavre  ayant  été  ouvert , le  pou- 
mon droit  fut  reconnu  squirrheux,  mais  sans  pu- 
rulence; le  poumon  gauche  était  dans  l’état  sain, 
il  y avait  un  peu  d 'eau  épanchée  dans  l’une  et 
l’autre  cavité  de  la  poitrine.  — Lieutaud,  II.  an.  m. , 
lib.  1 , 22Ô. 

Un  jeune  homme  de  vingt-cinq  ans  est  atteint 
d’une  fièvre  épidémique  d’un  mauvais  caractère.  Il 
éprouvait  une  douleur  horrible  de  la  tête  avec  des 
anxiétés  accablantes  , nausées  et  vomissemens.  La  ma- 
ladie fît  des  progrès,  le  délire  survint;  enfin  il  tomba 
dans  des  convulsions  et  mourut  le  onzième  jour  de 
la  maladie.  Le  cerveau  ayant  été  examiné,  on  re- 
connut que  ses  vaisseaux  extérieurs  étaient  plus  gon- 
flés qu’ils  ne  le  sont  naturellement , et  qu’une  collec- 
tion de  liquides  séreux  remplissait  les  cavités  du 
cerveau  et  environnait  cet  organe,  ainsi  quela  moelle 


(i)  On  remarquera  que  Lieutaud  emp\o\c  sonvent  le  mot  erpuitio 
pour  expectoratio  , ce  qui  n’est  cependant  pas  indifférent. 
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épinière 5 il  y avait  aussi  Je  Peau  dans  le  canal  ver- 
tébral. — Lieutaud  , Ilistor, , anat.  medic. , lib.  III, 
obs.  4 1 ‘a. 

J’ai  cité  des  exemples  d’une  collection  d’eau  dans 
les  ventricules  du  cerveau,  après  plusieursyzèw'es  bi- 
lieuses  bien  reconnues , dans  mon  ouvrage  sur  les  Ma- 
ladies du  Foie. 

Un  jeune  homme  de  dix-huit  ans  est  atteint  d’une 
toux  immodérée  avec  difficulté  de  respirer.  L’ex- 
puition  était  pituiteuse , visqueuse  et  copieuse.  Las- 
situde , amaigrissement  , grande  soif,  délire,  autres 
symptômes  graves  , mort.  On  vit  par  l’ouverture 
du  corps  que  la  cavité  de  l’estomac  était  si  angus- 
tiée  , qu’elle  différait  à peine  de  celle  des  intes- 
tins. Il  y avait  de  l’eau  jaunâtre  dans  les  deux  cavités 
de  L'j  poitrine  • le  poumon  droit  adhérait  si  fortement 
aux  côtes,  qu’on  ne  put  le  séparer  sans  le  di lacérer  (i)  5 
l’un  et  l’autre  (poumon)  avaient  diverses  taches  noires 
avec  des  squirrhosités,  et  contenaient  de  petits  gra- 
viers (2),  — Manget. 

Une  vieille  femme  est  atteinte  d’une  fi  'evve  ma- 
ligne avec  déiire  et  assoupissement  comateux;  elle 
meurt.  L’on  trouva  beaucoup  d’eau  dans  la  tète , 


(1)  On  juge  bien  que  les  poumons  n’étaient  adliérens  aux  côtes 
que  moyennant  les  deux  portions  de  la  plèvre  costale  et  pulmo- 
naire. 

(2)  Les  anatomistes  ont  plusieurs  fois  donné  le  nom  de  pierres , 
de  calculs , de  graviers  , à de  simples  duretés,  petites,  arrondies, 
qui  n’avaient  cependant  aucun  des  caractères  des  corps  auquels  on  les 
comparait' 


i 
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Soit  au  dehors  , soit  au  dedans  du  cerveau.  Lies  en- 
veloppes membraneuses  de  cet  organe  étaient  aflec- 
tées  de  purulence  ainsi  que  les  poumons,  le  péricarde 
et  le  médiastin , dans  lesquels  il  y avait  de  l’eau.  On 
trouva  dans  le  bas-ventre  des  tumeurs  pieines  d hy- 
datides,  comme  il  y en  avait  dans  les  muscles  et  le 
corps  adipeux  : la  rate  était  affectée  d'inflammation 
et  mémo  de  gangrène.  — - Journal  de  médecine  mili- 
taire. 

Une  fille  de  trente  ans , d’une  très-faible  santé  , 
qui  se  faisait  faire  de  fréquentes  saignées  , est  at- 
teinte d’une  fièvre  intermittente  qu’on  guérit  par  un 
traitement  que  son  état  paraissait  exiger ; elle  jouit  pen- 
dant quinze  jours  d’une  bonne  santé.  On  avait  des  es- 
pérances de  son  rétablissement  lorsqu’elle  pérît  de 
syncope.  Le  cadavre  ayant  été  ouvert,  on  reconnut  que 
les  veines  du  cerveau  étaient  pleines  d’air  ( flatu ),  que 
le  péricarde  était  distendu  par  de  l’eau,  et  qu’il  n’y  avait 
aucune  goutte  de  sang  dans  les  ventricules  du  cœur  ni 
dans  les  oreillettes.  La  rate,  quoique  saine  , avait  un 
très-grand  volume  , et  la  cavité  de  1 estomac  était  tres- 
rétrécie.  Lieutaud,  lib.  ÎI,  obs.  621. 

Un  jeune  homme  de  vingt-quatre  ans  , après  s’ètre 
exposé  aux  ardeurs  du  soleil  et  avoir  bu  de  i eau 
froide  , est  saisi  d’une  fièvre  à laquelle  une  ca- 
chexie succéda;  une  fièvre  intermittente  tanteit  tierce 
et  tantôt  quarte  s’y  réunit.  Le  ventre  se  tuméfie  en 
même  temps  que  le  corps  tombe  dans  l’émaciation. 
Les  forces  étant  enfin  épuisées  , le  malade  meurt  après 
huit  mois  de  maladie.  On  trouva  dans  le  bas-ventre 
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plus  de  onze  livres  d’un  pus  blanc  ; le  foie  et  la  rate 
étaient  squirrheux.  On  ne  put  découvrir  la  source  du 
pus.  — Hildan.  , de  Gangrena  et  Sphacelo  , 1 588  , 
in-8°. 

On  homme  est  atteint  d’ une  fièvre  tierce  ; il  tombe 
le  cinquième  jour  dans  un  accès  à' apoplexie  dont 
il  meurt  bientôt.  11  y avait  beaucoup  d’eau  dans  la 
tête. — -Bonet,  Sepulchr . anat . 

J’ai  vu  ce  genre  de  mort  survenir  dans  des  accès  ou 
redoublemens  fébriles  ; ce  qui  m’engagea  de  faire  sai- 
gner plusieurs  malades  pendant  qu’ils  éprouvaient  de 
violens  accès  de  fièvre,  et  dans  un  profond  assoupisse- 
ment. Le  succès  de  ces  saignées  a été  des  plus  heu- 
reux. 

Un  homme  sujet  à des  douleurs  de  colique  très- 
violentes  , est  saisi  par  une  fièvre  double  - tierce 
avec  de  cruelles  insomnies.  Le  septième  jour,  il  sur- 
vient une  diarrhée  qui  dure  quarante  jours  ; il  y avait 
une  petite  toux  sèche,  et  le  malade  ne  pouvait  se  cou- 
cher que  très-difficilement  sur  l’un  ou  l’autre  côté.  Le 
quarantième  jour,  la  fièvre  éprouve  de  la  rémission  j 
mais  elle  revient  après  huit  ou  dix  jours  ; ensuite 
tous  les  deux  jours  , avec  difficulté  de  respirer  et  de 
l’anxiété  au  commencement  des  accès.  La  fièvre  ne  se 
montre  plus  régulièrement,  pendant  un  mois , après 
quoi  elle  reparaît.  Les  sputations  sont  épaisses  et 
jaunes  ; les  urines  déposent  un  sédiment  épais.  Enfin, 
vers  la  fin  du  sixième  mois,  le  malade  est  de  plus  en 
plus  mal  et  meurt.  Le  cadavre  ayant  été  ouvert , on 
trouva  le  foie  peu  volumineux  et  décoloré.  Il  y avait 
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dans  la  cavité  droite  de  la  poitrine  cincj  livres  d eau  , 
et  son  poumon  atteint  d’une  suppuration  sanieuse. 

On  ne  trouva  point  de  poumon  gauche;  il  n’y  avait 
qu’une  membrane  adhérente  aux  côtes.  — -Velschius  > 
Lieutaud , lib.  II,  obs.  358. 

Un  quadragénaire  était  atteint,  depuis  quatre  mois, 
d’une  Jièvre  double -tierce  qui  devint  simple ‘tierce  , 
et  enfin  quarte.  Le  corps  fut  atteint  d œdématié,  Uelti 
intumescence  aqueuse  disparut  bientôt,  et  il  survint 
une  toux  très-fatigante.  Le  malade  tomba  dans  un 
extrême  amaigrissement , éprcuya  des  convulsions  et 
mourut.  On  ouvrit  le  cadavre,  et  l’on  découvrit  à la 
superficie  du  cœur  des  hydatides  pleines  de  sérosité. 
Les  poumons  étaient  atteints  de  phlogose.  ua  vési- 
cule du  fiel  avait  un  très-grand  volume  et  contenait 
dans  ses  propres  tuniques  une  matière  gélatineuse 
et  compacte  , de  manière  que  ses  parois  avaient , 
l’épaisseur  d’un  travers  de  doigt.  Le  méat  cystique 
était  obstrué  de  la  même  substance  conerétée.  - 
Fanton,  Observ.  anat.  médic, , Turin,  1699,  in-4°* 
Un  homme  âgé  de  soixante  - six  ans  , adonné  à 
la  boisson,  qui  était  atteint  depuis  long-temps  d une 
fièvre  quarte,  ayant  recouvré  sa  santé  , est  saisi  d’une 
apoplexie  foudroyante  pendant  son  dîner;  il  tourne 
à terre  , sa  respiration  est  stertoreuse  , et  il  meurt. 
Le  cerveau  était  inondé  d’eau,  ses  circonvolutions 
et  ses  ventricules  en  étant  pleins,  ainsi  que  la  moelle 
épinière  , sous  l’enveloppe  de  laquelle  il  y en  avau 
beaucoup.  — Mahget,  Sepulchret.  anat . 

Une  domestique,  âgée  de  trente-cinq  ans,  seplai- 
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gnait  d’une  douleur  ivès-îoite  dans  Yhj  pochondre  droit, 
après  avoir  éprouvé  une  fièvre  quarte  qu’on  avait 
supprimée.  L’hydropisie  survint,  et  elle  guérit;  mais 
il  lui  resta  une  tumeur  qui  se  prolongeait  au-delà  de 
la  fossette  épigastrique,  vulgairement  appelée  la  fos- 
sette du  cœur , ou  le  creux  de  V estomac.  L’hydropisie 
revint  vers  l’âge  de  cinquante  ans  avec  vomissement 
d’une  matière  visqueuse.  Il  y avait  inappétence  et 
de  l’amertume  à la  bouche , toux  sèche  avec  une 
douleur  gravative  dans  la  région  de  l’estomac.  Ce- 
pendant les  extrémités  inférieures  s’enflèrent  , la 
respiration  devint  difficile  , le  cœur  éprouva  des  pal- 
pitations fréquentes  , l’ictère  se  prononça  avec  des  ac- 
cès fébriles  tous  les  jours,  qui  continuèrent  jusqu’à  la 
mort  de  la  malade.  Le  foie  était  stéatomateux  et  d'un 
grand  volume,  il  sortait  de  sa  face  convexe  une  tumeur 
enkystée  qui  contenait  une  énorme  quantité  de  matière, 
laquelle  tumeur  avait  relevé  le  diaphragme  vers  la 
poitrine,  et  avait  ainsi  refoulé  et  comprimé  le  médias- 
tin  et  le  cœur.  La  matière  contenue  dans  la  tumeur  stéa- 
tomateuse,  qui  était  opaque,  purulente  et  fétide,  con- 
tenait des  ampoules  diaphanes  très-grosses  dont  la  sur- 
face renfermait  de  nombreuses  hydatides.  Unfin , on 
reconnut  que  la  vésicule  du  fiel  était  pleine  de  pus.  — 
B A Ane  n , Obs.  med.  anal . 

Une  femme  âgée  qui  éprouvait  une  fièvre  quarte 
devient  hydropique  j elle  ressent,  pendant  quelques 
jours  avant  sa  mort,  une  chaleur  brûlante  dans  les  vis- 
cères du  bas-ventre.  Cette  cavité  contenait  une  énorme 
quantité  d’eau  ; les  intestins  étaient  généralement 
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d’une  couleur  noirâtre  et  comme  torréfiés.  Le  cœur 
et  les  vaisseaux  étaient  vides  de  sang,  et  il  11’y  avait 
point  de  bile  dans  la  vésicule  du  fiel.  — Laigneau, 

Liectauu  , lib.  II,  pag.  4^9* 

Un  jeune  homme  de  vingt-cinq  ans  était  atteint 

depuis  deux  mois  d’une  fièvre  quarte  qui  fut  mal 
traitée.  Peu  de  temps  après  , le  bas-ventre  se  tuméfie  , 
et  enfin  une  ascite  est  bien  reconnue.  Elle  fait  de 
tels  progrès  qu’on  juge  convenable  de  recourir  a la 
paracentèse,  à la  faveur  de  laquelle  on  évacué  beau- 
coup d’eau  fétide.  Dans  quinze  jours,  le  bas-ventre  se 
tuméfie  de  nouveau  , et  le  malade  meurt  subite- 
ment. On  observa  que  le  malade  n’avait  eu  aucune 
toux  ni  aucune  difficulté  de  respirer,  et  qu’ilse 
couchait  souvent  sur  le  côté  droit.  Le  bas -ventre 
était  plein  d’une  eau  sordide  et  fétide  , et  1 épi- 
ploon en  putréfaction  et  presque  détruit  ; le  foie  , 
les  intestins  et  tous  les  autres  viscères  du  bas-ventre 
étaient  couverts  d’une  croûte  gélatineuse  et  puru- 
lente. Le  poumon  droit  était  entièrement  détruit , 
si  l’on  en  excepte  une  très-petite  portion  qui  n avait 


pas  plus  de  volume  qu’une  bandelette , tœnice  instar , 
adhérente  au  médiastin  la  cavité  de  la  poitrine  qui 
contenait  le  poumon  ainsi  détruit  , était  remplie 
d’une  eau  sordide  et  purulente}  la  plèvre  et  le  dia- 
phragme étaient  couverts  d’une  matière  gélatineuse  et 
purulente  *,  le  poumon  gauche  était  sain. — Lieutaxjd, 
H.  an.  m. , II,  36o. 

M.  Duprè  de  V erneuil  est  atteint  d’une  fièvre 
intermittente  irrégulière  , tantôt  en  tierce  , simple 
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ou  double,  et  tantôt  en  quarte,  également  simple 
ou  anomale  , cessant  quelquefois.  Le  quinquina  est 
prescrit  sans  aucun  traitement  préalable.  Divers  aeci- 
dens  surviennent , et  particulièrement  une  œdématié 
à laquelle  succède  une  leucophlegmatie  générale. 
Ce  malade  avait  la  peau  très-jaune  , le  foie  rénitent 
et  tuméfié  ainsi  que  la  rate,  avec  des  hémorrhoïdes 
non  fluentes  : telle  était  sa  situation  lorsque  je  fus  ap- 
pelé pour  lui  donner  des  soins.  Je  lui  conseillai  l’ap- 
plication des  sangsues  à l’anus  avec  un  tel  succès , que 
le  cours  des  urines  , très-peu  abondant , fut  beaucoup 
plus  facile  et  en  plus  grande  quantité.  J’en  excitai  ce- 
pendant encore  l’excrétion  par  des  diurétiques  aux- 
quels je  réunis  l’usage  des  pilules  savonneuses  avec 
les  amers  et  les  ferrugineux,  qui  furent  rempla- 
cées parcelles  d q Bâcher.  Cependant,  comme  ce  trai- 
tement n’opérait  que  des  effets  incomplets,  et  que  l'ana- 
sarque,  quoique  diminuée,  existait  encore,  je  prescri- 
vis d’autres  pilules  composées  principalement  de  pou- 
dre de  scille  etd’étbiops  minéral,  à la  dose  de  quelques 
grains,  avec  la  boisson  immédiatement  après  d’une 
émulsion  de  graines  desapatille  concassées,  dans  une 
décoction  de  salsepareille.  Ce  traitement  eut  le  plus 
grand  succès  en  rétablissant  le  cours  des  urines.  Le 
malade  retourna  dans  son  domicile  , où  il  continua 
l'usage  des  pilules  et  de  la  décoction  diurétique 
que  je  lui  avais  prescrites  ; il  prit  ensuite  quelques 
remèdes  toniques,  et  il  but  pendant  quelque  temps  les 
eaux  de  / ichy  avecaddition  de  terre  foliée  de  tartre.  Il 
fut  réputé  guéri  pendant  plus  d’un  an.  Cependant, 
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dans  l’automne  suivant , il  eut  (le  nouveau  des  accès  de 
lièvre  rémittente  ; la  leucoplîlegmatie  survint  avec 
nue  extrême  difficulté  de  respirer  et  des  palpitations 
de  cœur  très-violentes.  On  le  conduisit  à Paiis  pont 
le  remettre  sous  mes  yeux-,  je  le  traitai  de  nouveau; 
mais  il  mourut  en  peu  de  jours.  On  trouva  dans  le 
bas  ventre  et  dans  la  poitrine  plusieurs  pintes  d eau  ; 
'il  y avait  dans  le  foie,  qui  était  très-volumineux , di- 
verses concrétions  et  quelques  foyers  purulens  ; la 
rate  était  dure  , très -grosse  ; le  cœur  très-ample. 
— Voyez  mon  livre  sur  les  Maladies  du  Foie  , 

p.  5o8. 


III.  Hydropisies  par  pléthore , par  inflammation  et 
par  suppuration  de  diverses  parties  du  corps  (i). 

i°.  Hydropisies  par  pléthore.  — Une  jeune  Clic 
qui  avait  de  la  fièvre  avec  chaleur,  de  la  soif  et  des 
vertiges  continuels  , étant  moite,  le  cianc  fut 


(i)  C’est  pour  meure  quelque  ordre  dans  l’expose  de  ces  oW  na- 
tions que  nous  les  présentons  ainsi  ; car  ou  juge  bien  que  cette 

lion  ne  peu.  être  rigoureuse , la  pléthore  pouvant  exister  seule 
sans  inflammation  , tandis  que  celle-ci  n’existe  ,ama.s  sans  une 
pléthore  plus  ou  moins  apparente  des  vaisseaux  sanguins.  Mais 
l’inflammation  peut  exister  aussi  sans  supputation  , suilout  ois 
qu’elle  a lieu  dans  les  membranes  , bien  plus  susceptibles  de  gan- 
grène. Quant  à la  suppuration , très-commune  dans  les  organes  pa- 
renchymateux , même  par  suite  d'inflammation  cachée  ou  lai 
clic  ne  survient  ordinairement  qti’avec  une  pléthore  sangjine  p 
ou  moins  apparente  au  commencement , et  qui  souvent  ne  se  manifeste 

plus  lorsque  la  suppuration  est  foi  ruée. 
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levé,  et  l’on  découvrit  que  les  vaisseaux  des  méninges 
étaient  pleins  de  sang 9 tellement  qu’ils  paraissaient 
former  une  masse  qui  pesait  sur  le  cerveau.  Cepen- 
dant , la  substance  de  cet  organe  était  imbibée  d’une 
humeur  aqueuse  , et  les  ventricules  étaient  pleins 
d’une  eau  limpide.  — Willis,  Pathologiœ  cerebri 
et  nervosi  generis  specimen  , 1(367,  in«4°* 

Un  jeune  académicien  se  plaignit  d’une  douleur 
de  téta  très-violente  pendant  deux  semaines*  la  fièvre, 
les  insomnies , les  mouvemens  convulsifs  et  le  dé- 
lire  survinrent  : le  malade  mourut  malgré  tous  les 
secours  de  l’art.  Letcrâne  ayant  été  ouvert,  on  recon- 
nut que  les  vaisseaux  du  cerveau,  en  y comprenant 
les  sinus,  étaient  pleins  de  sang*,  cpie  les  méninges 
étaient  atteintes  de  phlogose , et  que  les  ventricules  du 
cerveau  et  ses  anfractuosités  contenaient  beaucoup 
d’eau  limpide. — Willis. 

U ne  fille  de  dix-huit  ans  éprouva  une  hémopty  sie 
après  une  suppression  des  règles  j elle  tomba  dans 
un  marasme  mortel  avec  une  extrême  difficulté  de  se 
coucher  sur  le  côté  droit.  L’épiploon  était  en  putré- 
faction, et  le  poumon  droit  formait  une  espèce  de 
sac  qui  était  plein  de  pus.  Il  y avait  de  l’eau  dans  la 
poitrine , dans  le  péricarde  et  dans  l’abdomen.  — - 
Makget,  Sepulchret.  anat. 

Un  quinquagénaire  , ivrogne  et  pléthorique  , se 
plaignant  d’avoir  vu  un  spectre , éprouve  un  tremble- 
ment de  tout  le  corps  avec  fièvre  et  distorsion  de  la 
bouche.  Il  était  aphone  et  il  indiquait  par  son  geste 
qu’il  ressentait  de  la  douleur  à la  tête  \ les  secours  qui 
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lui  sont  administrés  sont  inutiles,  il  meurt  le  sixième 
jour.  Les  vaisseaux  du  cerveau  étaient  très-pleins  de 
sang,  et  il  y avait  beaucoup  d’eau  dans  les  ventricules. 
— Mo rg cign i y epist.  II. 

L’abondance  de  l’eau  dans  le  cerveau  de  ceux  dont 
les  vaisseaux  de  cet  organe  ou  des  méninges  sont  pleins 
de  sang , est  très-commune,  comme  divers  auteurs 
l’ontdit  d’nprèsleurs  observations.  Voy.  nos  remarques 
à cet  égard  dans  notre  livre  sur  V Apoplexie. 

2°.  Hydropisies  pendant  ou  après  des  inflamma- 
tions. — Un  jeune  homme  qui  avait  déjà  éprouvé 
une  inflammation  de  poitrine , en  eut  une  nouvelle 
avec  une  douleur  gravative  du  côté  droit  et  une  toux 
fréquente;  il  ne  pouvait  respirer  qu’en  se  tenant 

assis  dans  son  lit  -,  l’expectoration  était  visqueuse  et 

« 

sanguinolente  -,  le  pouls  dur,  inégal  et  intermit- 
tent avec  soubresauts  des  tendons  ; enfin  il  meurt. 
La  poitrine  contenait  une  eau  trouble  et  jaunâtre; 
les  poumons  étaient  adhérens  à la  plèvre  ; le  droit 
était  tuméfié  près  du  diaphragme,  et  dur;  le  péri- 
carde contenait  de  l’eau  ; le  cœur,  qui  était  d’un  très- 
grand  volume,  était  plein  d’un  sang  noir  sans  aucune 
concrétion  poîvpeuse.  — Morgagni,  epist.  il". 

Un  quinquagénaire  éprouve  une  péripneumonie  ; 
elle  parait  détruite  par  le  traitement.  Cependant  une 
toux  opiniâtre  tourmente  le  malade,  et  il  ne  peut  se 
coucher  sur  le  côté  gauche  ; le  pouls  paraît  éteint , 
et  le  malade  cesse  de  vivre.  Le  péricarde  est  plein  , 
jusqu’à  distension  de  ses  parois  , d’une  matière  sé- 
reuse et  purulente.  Une  fausse  membrane  épaisse 
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qui  recouvrait  le 'cœur,  rattachait  au  péricarde  par 
deux  productions  épaisses  et  en  forme  de  cylindre. 
— Valsalva. 

Un  homme  de  cinquante  ans  est  atteint  d’une 
fièvre  aiguë  avec  une  très*  grande  difficulté  de  res- 
pirer, et  une  douleur  au  milieu  du  sternum  qui  se 
propageait  jusqu’au  milieu  du  bas-ventre;  la  toux 
était  pénible  et  douloureuse  sans  expectoration.  Le 
malade  , ne  pouvant  se  coucher  sur  aucun  côté  , 
mourut  le  cinquième  jour.  Le  poumon  gauche  était 
endurci  et  de  couleur  verdâtre  avec  quelques  taches 
noires.  Il  en  sortit,  par  les  incisions  qu’on  y fît, 
une  quantité  de  sérosité  putride  mêlée  avec  du 
sang.  Il  y avait  des  concrétions  polypeuses  dans 
les  ventricules  du  cœur.  * — Valsalva,  Morgagni, 
epist.  IV '. 

Un  charron  , qui  avait  été  atteint  d’une  fièvre 
intermittente  , est  pris  d’une  péripneumonie  avec 
toux  et  difficulté  de  respirer.  Le  délire  s’y  joignit, 
et  le  malade  mourut  le  septième  jour.  La  rate  était 
trois  fois  plus  grosse;  il  y avait  dans  la  poitrine  plu- 
sieurs onces  d’une  eau  trouble.  La  partie  supérieure 
du  poumon  était  enflammée  et  affectée  de  puru- 
lence. La  cavité  du  péricarde  était  à demi  pleine 
d’eau.  Les  ventricules  du  cœur  contenaient  des  con- 
crétions polypeuses.  — Valsalva,  obs.  8(5;  Mor- 
gagni  , epist.  IV. 

Un  peigneur  de  chanvre  fut  atteint  d’une  inflam- 
mation de  poitrine  à laquelle  il  était  sujet  , puis- 
qu’il en  avait  déjà  éprouvé  sept.  Il  n’y  avait  aucune 
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expectoration  , mais  il  vomissait  des  matières  bi- 
lieuses .verdâtres.  Le  cinquième  jour,  il  est  atteint 
d’une  phrénésie  avec  soubresauts  des  tendons  du  carpe  ; 
le  pouls  s’alïaiblit  et  le  malade  meurt  Je  septième 
jour.  L’ouverture  du  cadavre  ayant  été  faite,  on  vit  que 
le  poumon  droit  était  très-adhérent  à la  plèvre,  quoique 
sain*,  le  gauche  contenait  un  tubercule  purulent  à sa 
partie  supérieure,  et  sa  partie  inférieure  était  enflam- 
mée et  en  purulence,  ainsi  que  la  plèvre*  les  vais- 
seaux du  cerveau  étaient  très-tuméfiés  par  le  sang  . et 
il  y avait  de  l’eau  rougeâtre  dans  les  ventricules  et 
vers  les  anfractuosités  du  cerveau  avec  plusieurs 
hydatides  dans  le  plexus  choroïde.  — Morgagni  , 
epist.  ÏP. 

Un  jeune  homme  de  dix-sept  ans  éprouve  une 
très-grave  inflammation  de  la  poitrine  avec  des 
palpitations  du  cœur  continues  , une  extrême  diffi- 
culté de  respirer,  et  une  vive  douleur  dans  la  région 
de  l’estomac  avec  le  pouls  dur;  la  difficulté  de  respirer 
devient  extrême;  le  malade  ne  peut  se  coucher,  ses 
forces  défaillent  et  il  meurt.  Le  cadavre  ayant  été 
ouvert.,  on  reconnut  que  l’hydropisie  du  péricarde 
était  la  principale  lésion. — Sénac  , Traité  du  Cœur. 

Un  jeune  homme  meurt  d’un e pleurésie  le  septième 
jour.  On  trouva  beaucoup  d’eau  dans  la  poitrine  , les 
poumons  enflammés  et  adhérens  à la  plèvre.  Le  pé- 
ricarde était  atteint  de  purulence.  — Crenuat,  1.  Il, 
687. 

Un  homme,  après  une  pleurésie  , éprouve  de  la 
difficulté  de  respirer  , surtout  quand  il  est  couché; 
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son  pouls  est  petit  et  faible  5 on  craint  la  suffocation 
à chaque  mouvement  qu’il  fait.  Le  malade  perd  ses 
forces  et  la  vie  s eteint.  Le  péricarde  , qui  était  d’un 
grand  volume  , et  ses  parois  très  - épaisses  , était 
plein  d'une  eau  jaunâtre  et  trouble.  — SerdekiNs, 
LU,  647. 

Une  jeune  femme  de  seize  ans  , non  encore  ré- 
glée , était  atteinte  , depuis  quelques  jours  , d'une 
affection  catarrhale , lorsqu’elle  fut  saisie  d’une  fièvre 
très-forte  sans  aucun  frisson  qui  l’eût  précédée;  mais 
elle  était  accompagnée  d’une  douleur  au  côté  droit  de 
la  poitrine.  La  maladie  faisant  des  progrès  par  l’exa- 
cerbation de  la  fièvre  et  de  la  toux,  le  bas-ventre  se 
tuméfia,  et  cette  jeune  femme  mourut  le  dixième  jour. 
Le  poumon  droit  était  plein  de  pus  et  adhérait  à la 
plèvre.  11  y avait  de  Veau  dans  l’une  et  l’autre  cavité 
du  thorax , ainsi  que  dans  celle  du  péricarde.  Les 
ventricules  du  cerveau  et  les  oreillettes  étaient  très- 
amples  et  contenaient  des  concrétions  polypeuses. — 
Journal  des  Savans. 

Un  enfant  de  huit  ans  , gras  , et  qui  mangeait 
beaucoup  , éprouve  , après  une  insolation  , une 
fièvre  continue  avec  des  convulsions  et  de  l’assoupisse- 
ment. Il  meurt  bientôt.  On  trouva  dans  le  conduit 
intestinal  deux  lombrics  morts.  ÏI  n’y  avait  dans  le 

mj 

cerveau  aucune  altération,  sinon  une  collection  d’en- 
viron six  onces  d’eau  dans  les  ventricules  latéraux. 
— Son ier  du  Lac  , médecin  de  Saint- Etienne-en- 
F or  et  s. 

Une  femme  , dans  la  force  de  l’âge,  éprouvait  de- 
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puis  long-temps  une  affection  catarrhale  $ elle  fut 
saisie  d’une  fièvre  aiguë  avec  difficulté  de  respirer  * 
douleur  gravative  dans  la  poitrine,  pouls  dur,  sans 
expectoration,  et  elle  ne  pouvait  se  coucher:  elle  mou- 
rut le  cinquième  jour.  L’ouverture  du  corps  ayant  été 
faite,  il  s’écoula  une  grande  quantité  d'une  eau  sé- 
reuse purijorme  de  la  cavité  gauche  delà  poitrine^  il 
y avait  dans  les  plèvres  et  les  poumons  des  marques 
d’inflammation* 

J’ai  rapporté  cette  observation  de  Morgagni  ( episL 
XL  F,  1 6),  avec  ses  details  , Maladies  du  Foie , 
p.  298.  On  peut  considérer  celte  hydropisie  comme 
un  effet  de  l’inflammation. 

Un  jeune  homme  éprouve  une  fièvre  aiguë  avec  une 
douleur  de  côté  et  une  expectoration  sanguinolente} 
bientôt  la  difficulté  de  respirer  a lieu.  Le  malade  meurt 
le  seizième  jour  de  la  maladie.  On  trouva  des  abcès 
dans  la  substance  des  poumons  $ et  une  grande  quan - 
tité  d eau  dans  les  cavités  pectorales.  - — Cuendal, 
1.  II,  193. 

Un  jeune  homme,  qui  se  plaignait  depuis  deux  se- 
maines d’une  douleur  de  tête  très-grave,  est  saisi  d’une 
fièvre  aiguë  avec  des  insomnies  et  des  mouvemens 
convulsifs  : il  mourut*  On  reconnut  que  les  vaisseaux 
qui  rampent  sur  les  membranes  étaient  pleins  de 
sang,  et  les  membranes  elles-mêmes  dans  une  tumé- 
faction phlegmoneuse.  Il  y avait  en  outre  beaucoup 
d eau  dans  les  ventricules  du  cerveau  et  dans  les  an- 
fractuosités.— IIonet,  Sepulchrct.  anaL 

l n homme  de  cinquante-cinq  ans  est  atteint  d’une 
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péripneumonie  bien  reconnue  par  ses  symptômes;  ia 
fièvre  était  intense  et  l’expectoration  copieuse.  On 
avait  quelque  espérance  de  guérison  : cependant  le 
neuvième  jour  le  malade  mourut.  Le  poumon  droit 
était  un  peu  abcédéà  sa  partie  inférieure,  et  couvert 
d’une  croûte  visqueuse  et  comme  purulente.  La  ca- 
vité qui  le  contenait  était  pleine  d’eau.  ïi  y avait 
dans  le  poumon  gauche  quelques  traces  d’inflamma- 
tion. Il  était  aussi  couvert  d’une  croûte  pareiile  à celle 
du  poumon  droit;  mais  il  n’était  pas,  comme  lui, 
entouré  d’eau.  — LieutAud,  II,  57. 

Un  homme  dans  la  force  de  l’âge  est  atteint  d’une 
fièvre  avec  une  douleur  dans  la  région  hypochon - 
dtiacpie  gauche  : il  mourut  le  vingtième  jour  de  sa 
maladie.  Le  cadavre  ayant  été  ouvert,  on  reconnut 
que  les  cavités  de  la  poitrine  étaient  pleines  d’eau;  le 
poumon  gauche  était  atteint  de  purulence , ainsi  que 
la  plèvre;  enfin,  la  rate  était  d’un  très  gros  volume. 
— - Ceendal. 

Une  fille  est  atteinte  d’un  énorme  vomissement 
et  d’une  fièvre  : le  vomissement  fut  apaisé,  mais 
la  fièvre  continua  ; une  violente  douleur  dans  les 
fausses  côtes  survint,  et  la  malade  mourut  en  deux 
jours.  Il  y avait  beaucoup  d’eau  dans  le  bas-ventre; 
Yeslomac  et  les  intestins  étaient  gonflés  par  de  l’air  ou 
des  gaz  ; les  deux  reins  avaient  trois  foisplus  de  volume 
que  dans  l’état  naturel , et,  de  plus,  le  gauche  con- 
tenait un  peu  de  sanie  â sa  partie  supérieure  contiguë 
à la  rate.  Le  péricarde  était  plein  d’eau.  — Mqr- 
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L a soldat,  âgé  de  cinquante  ans , éprouve  une  hé- 
patite Après  avoir  faü  un  violent  effort  , qui  est  suivie 
Je  l ictère.  On  le  croyait  guéri  lorsqu’il  lui  survint 
un  cholera-morous  qui  se  dissipa*  la  jaunisse  revint 
avec  une  vive  douleur  dans  la  région  de  Vestomac. 
On  découvrit  une  tumeur  dans  Yhypocliondre  droit , 
qui  était  douloureuse  ; le  ventre  était  resserré  ,,  des 
.vomissemens  surviennent  de  temps  en  temps*  enfin, 
le  malade  meurt.  On  reconnut  qu’indépendamment 
Je  la  sei osilé  ejui  était  stagnante  dans  le  h as-ventre , 
Je  foie  était  d’un  volume  très-considérable,  stéatoma- 
:eux  intérieurement,  et  présentant  à son  extérieur 
livers  tubercules*,  que  la  vésicule  du  fiel  était  calleuse, 
contenant  beaucoup  de  calculs  biliaires.  Le  canal 
ystique  en  était  bouché;  le  pancréas  était  squir- 
heux.  — Baàder,  Obs.  med.  anat, 

3°.  Ilydropisies  par  des  suppurations.  — Un  mar- 
hand , âgé  de  quarante  ans,  d’un  tempérament  atra- 
bilaire, éprouve  une  inflammation  du  rein  gauche 
jui  finit  par  la  suppuration ,*  l’urine  devient  épaisse, 
etide  , purulente  et  sanguinolente  avant  la  mort.  La 
ésicule  du  fiel  contenait  une  bile  noire  et  très- 
paisse , et  le  bas-ventre  quatre  livres  de  pus  prove- 
iant  du  rein  qui  avait  été  enflammé.  Cet  énorme  ab- 
ès  avait  son  siège  entre  le  péritoine  et  les  muscles 
bdominaux  et  lombaires.  La  substance  du  rein  était 
resque  entièrement  détruite,  et  ce  viscère  contenait 
luaieurs  calculs  anguleux  ; la  vessie  urinaire  était 
quhrheuse,  et  ses  parois  avaient  un  pouce  d'épais - 
eur'  13a Ai) k R , Obs . med.  ins.  cadav.  illust . 
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Un  homme  meurt  subitement  : on  l’ouvre  et  l’on 
découvre  que  le  poumon  droit  est  en  partie  détruit 
par  la  suppuration , qu'il  est  adhérent  à la  plèvre  par 
la  partie  membraneuse  qui  reste,  laquelle  était  très- 
épaisse.  11  y avait  un  liquide  fétide  dans  la  cavité  droite 
de  la  poitrine  ; le  péricarde  était  plein  d’eau.  — • 
Thom.  Bartholin. 

Un  homme,  après  une  maladie  aiguë  de  la  poitrine, 
est  atteint  de  cac  hexie  avec  toux  et  dyspnée.  11  finit  par 
mourir  phthisique.  Le  poumon  droit  adhérait  fortement 
à la  plèvre , qui  était  très-épaisse  , et  il  était  dans  cet 
endroit  tellement  détruit  qu’on  n'y  voyait  que  des  fila- 
mens  et  quelques  vaisseaux.  La  cavité  était  pleine 
d’une  sanie  fétide  • le  poumon  gauche  contenait  plu- 
sieurs vomiques ,*  le  cœur  était  adhérent  au  péri- 
carde et  l’épiploon  presque  détruit.  — Heuiumius  , 
II.  an.  m.  r. , II  ^ 3^i. 

A l’ouverture  du  corps  d’un  jeune  homme  âgé  de 
vingt  deux  ans,  mort  de  marasme , on  découvrit  que 
le  poumon  droit  était  atteint  de  suppuration , et  que 
le  gauche  contenait  plusieurs  vomiques.  Le  péricarde 
était  distendu  par  de  Veau , et  l’oreillette  droite  du 
cœur,  de  la  grosseur  d’un  œuf  d’oie  , était  pleine  d’un 
sang  noir  et  épais.  — IIeuunius. 

Un  adolescent  phthisique  ne  pouvait  se  coucher  sur 
le  dos  ni  renverser  la  tète  sans  éprouver  des  palpita- 
tions du  cœur  et  des  syncopes.  Son  corps  ayant  été 
ouvert  après  la  mort , on  reconnut  que  les  poumons 
contenaient  des  tubercules  , et  qu’ils  étaient  atteints 
de  suppuration.  11  y avait  dans  les  ventricules  du 


df,  l’hydropisie  en  général.  261 

cerveau  une  énorme  quantilé  d’eau  salée  et  jaune.  — 
Théoph.  Bon  et. 

Un  homme  de  quarante-trois  ans  , qui  avait  été 
dans  sa  jeunesse  réputé  phthisique , était  depuis  dix 
ans  tourmenté  d’une  migraine  et  d’une  douleur  dans  la 
région  du  sternum  , dont  il  se  plaignait  de  temps  en 
temps.  Après  un  dîner  agréable  , mais  sain  , il  fut 
trouvé  mort  le  lendemain  matin.  Le  cadavre  ayant 
été  ouvert,  les  vaisseaux  de  la  pie-mère  furent  trouvés 
pleins  do  sang  , les  'ventricules  du  cerveau  étaient 
pleins  d'eau.  Les  poumons  étaient  d’ail ieurs  sains  , 
cjuoiqu’ils  parussent  contenir  plus  de  sang  que  dans 
l’état  naturel.  — Morgagni,  epist.  IK. 

Un  homme  dans  la  force  de  l’âge,  atteint  d’une  ca- 
chexie avec  difficulté  de  respirer  et  une  voix  rauque, 
dont  la  matière  de  l’expectoration  était  de  diverse 
couleur,  rendit,  dans  un  effort  de  toux,  un  osselet : 
de  figure  courbe  ; la  respiration  devint  plus  facile: 
cependant  il  mourut  bientôt  subitement.  Il  y avait 
dans  les  poumons,  extérieurement  et  dans  leur  in- 
térieur , des  follicules  pleins  de  pus , dont  les  plus 
gros  avaient  le  volume  d’un  grain  de  raisin  : le  pé- 
ricarde contenait  beaucoup  d’eau  trouble.  — M011- 

GAGNr. 

Un  hydropique  ayant  été  ouvert,  on  reconnut  , 
parmi  plusieurs  lésions  morbides  , une  suppuration 
d’une  partie  du  pancréas.  — Glaser  , Lieutaud, 
tl.  an.  m. , I , io58. 

Un  phthisique  pulmonaire , âgé  de  trente  ans  , ne 
peut  se  coucher  sur  le  côté  gauche.  Un  trouva  dans 
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la  cavité  droite  de  la  poitrine  un  sac  dont  les  parois 
étaient  minces,  pellueides  , pleines  d’une  eau  lim- 
pide qu’on  évalua  a huit  livres  , qui  rétrécissait  beau- 
coup le  poumon  de  ce  coté:  les  bronches  étaient,  de 
plus,  pleines  d’une  matière  purulente . — Stouck. 

Une  femme,  âgée  de  vingt-cinq  ans  , était  atteinte 
depuis  long-temps  de  phthisie  et  à’hydropisie , avec 
un  écoulement  lent  d’une  matière  noirâtre , granu- 
leuse et  crayeuse,  provenant  de  la  matrice.  Elle  mou- 
rut enfin  d’épuisement.  Les  poumons  étaient  cor- 
rodês  par  une  humeur  âcre,  et  il  ne  restait  qu’une 
membrane  épaisse,  molle  et  ulcérée.  On  trouva  dans 
l’abdomen  une  grande  quantité  de  sérosité  noire  et 
fétide.  L’épiploon  était  putréfié  et  presque  détruit  , 
les  intestins  en  partie  putrides  avec  érosion  • la  matrice 
et  le  vagin  parurent  gangrenés  ; les  ovaires  , qui 
avaient  le  volume  du  poing,  étaient  dm  s et  gonflés  , 
contenant  une  matière  comme  crayeuse.  La  vessie  était 
aussi  presque  putréfiée.  — Stouck. 

Un  enfant  de  douze  ans,  après  plusieurs  semaines 
de  maladie  , meurt  de  la  phthisie  pulmonaire.  On 
l’ouvre,  et  l’on  reconnaît  que  ie  mediastm  est  en  pu- 
tréfaction, que  les  poumons  contenaient  d,cs  tuber- 
cules pleins  de  pus,  et  qu’il  y avait  plus  de  dix  cuil- 
lerées d’eau  dans  le  péricarde.  U y avait  dans  le  foie 
et  la  rate  des  pustules  blanchâtres.  — Séger,  1.  II, 

1 58. 

Un  lapidaire,  âgé  de  cinquante  ans,  après  avoir 
éprouvé  une  coliquede plomb  , a\ee  roidissemeut  des 
mains,  et  rigidité  des  doigts,  paraissait  être  en  meii- 
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leur  état  après  un  traitement  qu'on  lui  avait  fait.  Cepen- 
dant le  bas-ventre  commença  à se  tuméfier  avec  douleur  ; 
la  fièvre  lente  s’établit,  et  finit  enfin  par  le  conduire  à la 
mort.  On  vit  que  les  intestins  étaient  plongés  dans  une 
sanie  purulente , que  les  poumons  contenaient  des  tu- 
bercules durs,  comme  cartilagineux,  et  dont  quel- 
ques-uns étaient  atteints  de  purulence.  — Journ.  de 
Méd.  de  Paris  , Lieutauo  , lib.  ï , obs.  1772. 

Une  femme  de  trente-cinq  ans,  phthisique,  devint 
leucophlegmatique 5 les  urines  diminuèrent,  les  cra" 
chats  se  supprimèrent  ; elle  mourut.  Le  poumon 
droit  était  en  état  de  purulence , et  il  y avait  dans  la 
même  cavité  de  la  poitrine  une  grande  quantité  de 
sérosité  * on  voyait  dans  le  médiastin  plusieurs  mar- 
ques de  gangrène.  Le  poumon  gauche  et  les  autres 
organes  étaient  sains.  — Journal  de  Méd . de  Paris . 

Une  femme  âgée  de  trente  ans  meurt  d’une  phthisie 
pulmonaire  et  d'une  hydropisie  ascite.  On  fait  l’ou- 
verture de  son  corps,  et  l’on  reconnaît  dans  le  bas- 
ventre  une  hydropisie  vésiculaire.  Le  péritoine  était 
trois  fois  plus  épais  et  de  consistance  tendineuse;  le 
thorax  contenait  une  grande  quantité  d’un  liquide 
trouble,  et  le  péricarde  était  plein  d’eau  ; le  poumon 
droit  était  en  putréfaction  et  le  gauche  en  purulence. 
- — Mèl.  des  Curieux  de  la  Nature. 

Un  homme  qui,  en  toussant,  expectorait  du  pus,  se 
plaignit  d’une  douleur  vers  le  diaphragme  du  coté 
gauche.  L’expectoration  devint  écumeuse  ; le  ventre 
se  tuméfia  et  résonnait  comme  un  tambour.  Les  urines 
devinrent  sanguinolentes;  le  malade  maigrit  de  plus 
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en  plus;  il  passa  six  mois  dans  son  lit;  une  ascite  sur- 
vint, et  il  mourut.  Le  poumon  gauche  était  entièrement 
détruit  par  la  suppuration , et  sa  cavité  contenait  plu- 
sieurs mesures  de  sérosité  purulente;  le  diaphragme 
avait  plus  d’épaisseur  que  dans  son  étal  naturel  ; l’abdo- 
men était  plein  d’une  eau  pareille  à celle  de  la  poitrine. 
- — Mél.  des  Curieux  de  la  Nature. 

Un  phthisique  adolescent  se  plaignait  de  ne  pou- 
voir se  coucher  sur  le  dos,  ni  même  de  pouvoir  ren- 
verser la  tête  en  arrière  , parce  que  dans  cette  situa- 
tion il  éprouvait  des  tremblemens  et  des  faiblesse  syn- 
copales. L’ouverture  du  corps  fit  connaître  que  les 
poumons  étaient  squirrheux  et  pundens , et  que  les 


jaune  salée.  — Bon  et. 


Voilà  déjà  un  très-grand  nombre  d’exemples  d’hy- 
dropisies  survenues  après  des  inflammations  termi- 
nées par  la  suppuration.  On  pourrait  en  rapporter 
également  qui  sont  survenues  après  des  inflammations, 
avec  on  sans  suppuration , de  l’estomac,  des  intes- 
tins , du  mésentère,  de  la  rate,  des  reins,  de  la 
vessie,  de  la  matrice,  des  ovaires,  enfin  de  toutes 
les  parties  du  corps,  l’inflammation  pouvant  produire 
l’hydi'opisie  aiguë  et  chronique,  comme  une  multitude 
de  laits  l’ont  prouvé. 
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IV.  Hydropisies  qui  précèdent  , accompagnent  les 

maladies  éruptives  avec  fièvre  ou  qui  leur  suc- 
cèdent. 

Un  petit  enfant  de  trois  ans  , sujet  à des  ophthalmies 
et  à des  exanthèmes  à la  face  , éprouve  une  fièvre 
lente  tierce , avec  défaut  d’appétit*,  il  est  engourdi 
souvent  et  somnolent.  Cependant  il  paraît  se  bien 
trouver  des  remèdes  qu’on  lui  prescrit , lorsqu’il  re- 
tombe, non-seulement  dans  le  même  état,  mais  de 
plus,  il  est  affecté  d’une  paralysie  du  côté  droit  du 
corps.  Il  reste  couché  comme  insensible.  La  respira- 
tion devient  de  plus  en  plus  difficile,  et  le  pouls  s’é- 
clipse avec  la  vie.  Le  crâne  étant  ouvert , on  recon- 
nut que  la  région  antérieure  du  cerveau  était  tuméfiée 
par  de  Veau,  que  les  ventricules  en  contenaient  beau- 
coup et  qu’ils  laissaient  transsuder  des  sérosités  de  ses 
membranes.  Le  plexus  choroïde  avait  perdu  de  son 
volume  , était  blanchâtre  et  vide  de  sang.  — Bonet  , 
Sepulchret . anat. 

Un  jeune  homme  de  dix-huit  ans  est  atteint  d’une 
rougeole  avec  une  sueur  abondante.  Les  exanthèmes 
morbilleux  disparaissent  ; la  fièvre  s’allume  avec  des 
douleurs  à la  tête  , à la  poitrine  et  aux  hypochondres, 
particulièrement  au  gauche,  qui  devient  œdémateux. 
Les  douleurs  de  la  poitrine  redoublent  avec  une  si 
grande  difficulté  de  respirer,  qu’on  craint  que  le  ma- 
lade ne  périsse  de  suffocation  } des  lipothymies  qui  se 
rapprochent  sont  bientôt  mortelles.  Le  poumon  gauche 
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était  superficiellement  altéré  et  baignait  clans  de  la 
sérosité  purulente.  — Académie  royale  de  Chi- 
rurgie. 

Un  enfant  meurt  de  la  petite-vérole  ; on  l’ouvre,  et 
l’on  reconnaît  que  l’intestin  iléum  était  enflammé  et 
meme  atteint  de  gangrène  dont  le  foie  , la  rate  et  le 
mésentère  n’étaient  pas  exempts.  Le  péricarde  conte- 
nait plus  de  deux  livres  de  sérosité , et  il  y avait  à la 
face  externe  des  poumons  plusieurs  taches  noirâtres. 
ZwiNGER. 

Un  soldat,  après  la  convalescence  d’une  petite-vé- 
role confluente , avant  trop  mangé,  est  atteint  d’une 
fièvre  ardente  A ont  il  meurt.  Indépendamment  d'un 
énorme  abcès  qu’on  trouva  dans  l’épaule  gauche , 
on  reconnut  qu’il  y avait  beaucoup  d’eau  sangui- 
nolente dans  la  tête  , et  que  ses  vaisseaux  étaient 
gorgés  de  sang;  la  poitrine  contenait  une  grande 
quantité  d’écume  , et  il  y avait  dans  les  poumons 
plusieurs  marques  de  suppuration  ; le  bas -ventre 
contenait  aussi  de  Veau , et  l'estomac  et  les  intestins 
étaient  atteints  de  pblogose.  — Journal  de  Médecine 
militaire . 

Un  enfant  de  cinq  ans  est  atteint  d’une  petite-vé- 
role, et  meurt  d’une  affection  soporeuse.  On  l’ouvre, 
et  l’on  reconnaît  que  la  tête  était  pleine  d’eau.  — 
Journal  de  Médecine , par  Vandermonde. 

Un  petit  enfant  ayant  la  petite  - vérole  éprouve 
une  affection  soporeuse  dont  il  meurt.  On  reconnut 
qu’il  y avait  beaucoup  d’eau  épanchée  dans  le  crâne 
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et  dans  les  ventricules  du  cerveau.  — Joum.  de  Méd. , 
Paris , H.  an.  m. , ]JI , /j63  (1). 

La  fille  d’un  marchand  parfumeur,  rue  des  Bouche- 
ries , âgée  de  douze  ans,,  avait  une  petite-vérole  con- 
jluentc  dont  l’éruption  n’avait  pas  été  régulière  - elle 
tomba  dans  un  assoupissement  profond;  son  corps  se 
tuméfia  et  parut  emphysémateux  d’abord  aux  mains 
et  successivement  aux  bras,  au  visage,  «à  la  poitrine, 
aux  pieds  , et  de  là  , en  montant  par  les  extré- 
mités, au  bas-ventre.  Cet  emphysème  se  convertit 
en  œdématié ; l’enfant  mourut.  M.  Andravi  , mon 
prévôt  d’anatomie,  en  fit  l’ouverture;  il  reconnut 
que  les  parties  extérieures  du  corps  étaient  atteintes 
d’une  infiltration  formée  par  une  sérosité  rougeâtre; 
qu’il  y avait  une  grande  quantité  de  sérosité  pa- 
reille entre  les  membranes  du  cerveau  , dans  les 
cavités  pectorales,  le  péricarde  et  dans  l’abdomen  ; 
que  1 es  intestins  étaient  très- rouges,  surtout  les 
grêles,  et  couverts  d’ecchymoses.  Il  observa  aussi 
que  toutes  les  parties  membraneuses,  les  muscles, 
en  y comprenant  le  cœur  et  les  organes  parenchy- 
mateux , étaient  d’une  texture  lâche  très-molle. 

Je  ferai  observer  que  j’ai  vu  faire  l’ouverture  d’un 
très-grand  nombre  de  corps  dont  les  individus  étaient 


(1)  J’ai  fait  saigner  M.  le  vidame  de  fiasse  dans  une  petite- 
vérole  avec  un  assoupissement  stertoreux  , pouls  plein  , et  ralentis- 
sement dans  l’éruption  j il  guérit.  Ployez  mon  ouvrage  sur  1 A* 
poplexie. 
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morts  de  la  petite-vérole,  dans  lesquels  on  a trouvé 
plus  ou  moins  d’eau  dans  leurs  cavités.  J’ai  une  fois 
trouvé  l’un  des  grands  ventricules  du  cerveau  très- 
plein  d’une  eau  noirâtre,  tandis  que  l’autre  ne  con- 
tenait que  très-peu  d’eau  qui  était  claire  (i).  Je  fe- 
rai observer  que  l’on  a fait  dans  les  salles  de  dissection 
et  dans  les  amphithéâtres  publics  diverses  ouvertures 
de  personnes  mortes  de  la  petite-vérole  et  d’autres 
maladies,  qui  ont  également  prouvé  qu’un  ventri- 
cule était  plein  de  liquide  tandis  que  l’autre  était 
vide. 

» 

Nous  dirons  de  plus  ici  qu’on  a observé  que  des 
érysipèles  ont  été  suivis  d’une  leucophlegmatie  ana- 
sarque  , ou  même  d’un  épanchement  d’eau  dans  les 
cavités:  on  pourrait  «ajouter  ces  observations  à celle 
que  nous  avons  rapportée  page  je). 

V.  Hydropisies  par  des  vices  particuliers  souvent 

sans  fièvre . 

Un  homme  septuagénaire  atteint  de  cachexie  avec 
enflure  oedémateuse  des  extrémités  inférieures  et  un 
ulcère  à la  jambe  droite , éprouva  une  ischurie  avec 
une  douleur  de  colique  et  une  grande  constipation  ou 
retarddesselles.La  paralysiedesextrémités  supérieures 
survient;  le  malade  se  plaint  d’une  douleur  à la  tète  ; il 


(i)  J’ai  parlé  de  ce  fait  dans  mon  Anatomie  médicale , pour  prou- 
ver que  le  septum  lucidum  n’était  pas  ouvert,  comme  les  anatomiste* , 
•t  W enslow  surtout , l’avaient  dit. 
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est  atteint  du  vertige',  il  éprouve  de  la  toux  et  rend  par 
l’expuilion  des  matières  purulentes  jusqu  à ce  qu  en- 
fin ses  forces  étant  épuisées,  il  meurt.  Le  cadavre  ayant 
été  ouvert,  on  remarqua  que  les  poumons  étaient  très- 
adhérens  aux  plèvres,  et  que  leur  substance  était  en- 
durcie et  compacte.  Il  y avait  de  la  sérosité  sanguino- 
lente dans  la  poitrine  et  dans  le  crâne,  beaucoup  d’eau 
blanchâtre  qui  remplissait  les  ventricules  et  le  canal 
vertébral.  Les  plexus  choroïdes  étaient  pâles  et  vides 
de  sang.  — Willis,  Pathologiœ  cerebri  et  nevrosi 
generis  Specimen . 

Une  femme  cachectique  , sujette  à une  difficulté  de 
respirer , après  avoir  éprouvé  une  fièvre  quarte  et  di- 
vers catarrhes  , éprouva  encore  une  telle  difficulté  de 
respirer  qu’on  craignait  qu’elle  11e  périt  de  suffoca- 
tion. Son  ancienne  fièvre  redoubla  avec  de  la  soif  et 
des  insomnies  constantes.  La  langue  était  noire,  l’u- 
rine décolorée  avec  un  sédiment  purulent*,  le  vomis- 
sement survint,  et  la  diarrhée  s’y  réunit.  Le  ventre  et 
les  pieds  se  tuméfièrent,  enfin  survint  un  assoupisse- 
ment léthargique  mortel.  Le  cadavre  ayant  été  ouvert, 
on  vit  que  les  poumons  étaient  desséchés , comme  tor- 
réfiés, et  atteints  de  purulence;  la  cavité  droite  de  la 
poitrine  contenait  beaucoup  d’eau,  et  il  y en  avait  aussi 
dans  la  tête  et  dans  le  bas-ventre.  — Charles  Pison  , 
1.  II,  i38. 

Un  homme  âgé  de  quarante-deux  ans_,  d’une  forte 
santé  , sujet  aux  rhumes  àe  poitrine  , est  atteint  d’une 
cachexie  avec  œdème  des  pieds  et  de  la  difficulté  dan 3 
la  respiration.  Il  se  plaint  d’éprouver  une  dou- 
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leur  gravative  sur  les  fausses  côtes  • les  urines  étaient 
en  petite  quantité,  et  le  malade  craignait  d’élre  suf- 
foqué lorsqu’il  se  couchait,  soit  sur  le  dos,  soit  sur 
les  deux  côtés.  On  entendait , en  approchant  l’oreille 
de  la  poitrine  du  malade,  le  bruit  de  la  fluctuation 
de  l’eau.  Cet  homme  était  forcé  de  rester  assis  sur  son 
siège  nuit  et  jour.  Le  bas-ventre  était  tuméfié  et  le 
pouls  fébrile  5 l’expuition  fut  sanguinolente  avant  la 
mort.  On  reconnut,  par  l’ouverture  du  corps  , que  la 
poitrine  était  pleine  d’une  eau  sanguinolente  , et  que 
lebas-ventre  contenait  de  l’eau  jaunâtre. — Scheinkius, 
Obs.  med. 

Une  fille  cachectique  est  atteinte  d’un efievte  lente , 
et  finit  par  mourir.  On  reconnut  que  le  foie  avait  aug- 
menté de  volume  et  qu’il  était  de  couleur  blanche. 
Les  autres  viscères  étaient  flasques  et  plongés  dans 
de  l’eau  en  état  de  corruption.  Il  y avait  dans  la  poi* 
trine  une  grande  quantité  d’eau  ; les  poumons  étaient 
livides  -,  l’oreillette  droite  du  cœur  très-diîatée , vari- 
queuse.— Fantojn,  Obs.  anat.  médic. 

Une  fille  de  seize  ans  , atteinte  de  cachexie  après 
une  suppression  des  règles,  se  plaignait  d’une  cha- 
leur au  côté  gauche  de  la  poitrine.  Elle  ressentit  su- 
bitement une  orthopnée  avec  la  sensation  d’un  poids 
qui  lui  paraissait  comprimer  la  poitrine.  Elle  rendait 
par  l’expectoration  des  matières  catarrhales  sanguines. 
Le  quatrième  jour,  les  extrémités  se  refroidirent  et  la 
malade  finit  de  vivre.  Le  thorax  était  plein  d'eau  et 
le  poumon  gauche  endurci;  les  ventricules  du  cœur 
contenaient  des  concrétions  polypeuses. — Valsalva. 
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Un  homme  était  sujet  à des  catarrhes  et  se  plaignait 
souvent  de  douleurs  a la  tète.  On  trouva  plus  de 
deux  livres  d une  sérosité  ténue  entre  la  dure-mère  et 
la  pie-mère  qui  était  quatre  fois  plus  épaisse  que 
dans  l'état  naturel  (L’auteur  ne  voudrait-il  pas  plu- 
tôt parler  de  l’arachnoïde ?).  Les  ventricules  étaient 
pleins  d’une  pareille  sérosité,  mais  plus  rouge.  — 
Bon  hT  , Sepulchret . anat. 

Un  vieillard  catarrheux , dont  l’expectoration  avait 
été  supprimée,  est  saisi  d’une  orthopnée  qui  fit  de 
tels  progrès  qu’il  ne  pouvait  plus  se  coucher  s ui- 
le  côté  gauche  enfin  il  périt.  Le  corps  ayant  été 
ouvert  , on  vit  qu’il  y avait  dans  la  cavité  droite 
la  poitrine  une  grande  quantité  d’eau.  — Beuge- 
ron. 

N’est-ce  pas  aussi  parce  que,  le  malade  étant  couché 
sur  le  côté  sain  et  les  côtes  ne  pouvant  se  mouvoir, 
la  respiration  était  plus  difficile,  sans  cependant  mé- 
connaître la  pression  que  la  matière  épanchée  dans  la 
cavité  droite  delà  poitrine  pouvait  faire  sur  le  médias- 
tin,  en  le  déprimant  vers  la  cavité  gauche  ? 

Une  fille,  qui  n’avait  pas  encore  atteint  vingt-cinq 
ans,  sujette  à beaucoup  d’incommodités  et  particuliè- 
rement à la  chlorose  , finit  , après  avoir  fait  une 
multitude  de  remèdes  , par  éprouver  un  tel  dé- 
goût pour  les  alimens  que  , ne  pouvant  prendre 
aucune  nourriture,  elle  en  mourut.  On  ne  recon- 
nut aucun  épanchement  dans  la  poitrine  et  dans 
le  bas-ventre  ; mais  le  péricarde  contenait  beaucoup 
d’eau.  L’estomac  était  aussi  rétréci  qu’un  intestin y 
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cl  n’avait  plus  sa  forme  ordinaire 5 la  rate,  quoique 
saine,  avait  un  grand  volume-,  la  vésicule  du  fiel 
contenait  plusieurs  calculs  biliaires.  — Liectaud  , 
1,27. 

C’est  sans  doute  l’une  des  observations  d’après  les- 
quelles Lieutaud  avait  conclu  que  la  rate  augmentait 
ou  diminuait  de  volume  en  raison  inverse  de  celui  de 
l’estomac.  On  trouve  dans  le  même  ouvrage  plusieurs 
faits  qui  semblent  le  prouver,  entre  autres  les  Obser- 
vations de  Huis  ch , ibid. , 3o. 

Un  moine,  après  une  répercussion  de  la  teigne  i 
éprouva  une  céphalalgie  intense  nuit  et  jour-,  pour  la 
diminuer,  il  employait  tous  les  ans  plus  de  trois  livres 
de  philonium  (i)-,  il  mourut  après  dix  ans  de  tour- 
mens.  Le  cerveau  et  ses  enveloppes  étaient  en  état  de 
putréfaction  ; les  os  du  crâne  étaient  cariés  et  il  y 
avait  dans  la  tête  une  grande  quantité  d’une  humeur 
pituiteuse.  — Saxonia  , Panthéon  medicince  selec - 
tum. 

Un  homme  de  cinquante  ans  , adonné  à la  bois- 
son , atteint  d’une  goutte  rose , éprouvait  depuis  quel- 
ques mois  une  légère  cardialgie . II  lui  survint  une 

s- 

céphalalgie  très -forte  et  il  devint  aveugle  trois 
semaines  avant  de  mourir  par  une  forte  apoplexie. 


(1)  Nom  d’un  antidotenarcotique  dont  les  anciens  faisaient  usage, 
et  qui  est  désigné  sous  le  nom  de  philonium  romanum.  On  en  trouve 
encore  la  recette  dans  plusieurs  pharmacopées  j l’opium  etlajus- 
quiame  en  font  la  principale  base.  Voy.  le  Codex  méd.  de  l’ancienne 
Faculté  de  Paris  , 1 y58  , in-4°. 


> 
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Oïl  reconnut  qu  il  y avait  beaucoup  d'eau  entre  la 
dure-mère  et  la  pie-mère,  ainsi  que  dans  les  circon- 
volutions et  dans  les  ventricules  du  cerveau  et  même 

t 

encore  dans  le  canal  vertébral.  — TnÉorH.  Bonkt. 

Une  fille  de  dix-huit  ans  est  atteinte  d'une  gala 
contre  laquelle  des  répercussils  sont  employés;  elle 
est  saisie  d une  orthopnée  qui  fait  des  progrès  et  la 
fait  périr.  Le  foie  était  plus  dur  et  plus  livide  qu’a, 
l'ordinaire  ; la  cavité  de  la  poitrine  était  remplie 
d'une  eau  bleuâtre . Le  poumon  droit  était  très  adhé- 
rent à la  plèvre  et  le  péricarde  rempli  d’eau.  — 
MorgAGNî. 

Une  femme  de  quarante-cinq  ans  avait  une  gale 
sèche  surtout  son  corps  et.  un  ancien  ulcère  à la  cuisse» 
La  gale  disparut,  l'ulcère  devint  plus  intense,  la  fièvre 
survint  avec  une  grande  chaleur  du  corps;  une  dou- 
leur pongitive  du  côlé  gauche  et  à la  partie  inferieure 
de  la  poitrine  s’y  réunit.  Le  quatrième  jour  de  la  ma- 
ladie, la  fièvre  redouble  avec  un  crachement  sangui- 
nolent, purulent,  fétide  et  bientôt  noir;  le  dixième 
jour,  une  suffocation  soudaine  fait  petit  la  malade.  On 
trouva  dans  l une  et  l’autre  cavité  de  la  poitrine 
de  l’eau  citrine  et  fétide.  La  plèvre  du  côté  gauche 
adhérait  aux  poumons;  elle  était  inégale  et  on  y 
voyait  des  tubercules  rouges.  Le  poumon  était  livide 
et  plus  dur  que  le  foie,  quoique  plein  d’une  matière 
purulente.  — Morgagni. 

Une  femme  est  atteinte  de  la  gale  avec  des  palpi- 
tations jféque  fîtes  du  cœur;  enfin  elle  meurt  hydro- 
pique. Tous  les  viscères  parurent  sains,  à l’ exception 
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du  cœur,  dans  la  substance  duquel  on  reconnut  qu’il 
y avait  un  petit  ulcère. — Mél . des  Cur.  de  la  Nat . , 

533. 

Une  femme  contracte  une  gale  énorme  avec  une 
fréquente  palpitation  du  cœur  ; elle  finit  par  mourir 
hydropique.  On  reconnut,  par  l’ouverture  du  corps, 
que  le  péricarde  était  presque  entièrement  détruit  9 
absumplum  , et  que  la  surface  du  cerveau  était  toute 
ulcérée.  — Acad,  royale  des  Sciences . 

Un  garçon  relieur  est  atteint  d'une  gale  avec  un 
prurit  intolérable  qu’il  fait  disparaître  par  quelque 
topique  anodin.  La  jaunisse  survient , et  bientôt  ce 
malade  éprouve  des  douleurs  dans  la  région  épigas- 
trique, des  nausées  et  des  vomissemens  ; enfin  il  finit 
par  tomber  dans  le  marasme  et  périt.  On  reconnut, 
à Touverture  du  corps  , que  le  cerveau  était  in- 
filtré d’une  sérosité  jaunâtre  , que  les  ventricules 
étaient  pleins  du  même  liquide  , que  la  poitrine 
contenait  une  petite  quantité  d’une  eau  plus  fon- 
cée en  couleur  , dont  les  poumons,  très-flasques, 
étaient  imbibés;  le  cœur  était  ramolli , ses  cavités 
rétrécies,  le  pylore  gonflé  et  durci,  la  rate  et  le  foie 
d’un  grand  volume;  ce  dernier  organe,  très-dur,  conte- 
nait diverses  concrétions  ; les  vaisseaux  étaient  vides 
de  sang,  et  il  y avait  de  petites  pierres  bilieuses  dans 
la  vésicule  du  fiel  et  dans  le  canal  cholédoque,  qui 
était  très-dilaté.  Nous  avons  rapporté  cette  observa- 
tion Maladies  du  Foie  , pag.  32  r. 

On  trouvera  , dans  le  même  ouvrage  , d’autres  faits 
relatifs  à l’hydropisie  ou  à la  pneumatie  , survenues 
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après  des  éruptions  à la  peau,  qui  n'avaient  pas  eu 
un  libre  cours,  comme  des  rougeoies  diverses,  des 
érysipèles,  des  dartres;  nous  y avons  également  rap- 
porté des  exemples  de  plusieurs  heureux  traitemens. 

L ne  femme  atteinte  du  vice  vénérien  est  saisie  par 
une  fièvre  et  une  douleur  de  tète  atroce  avec  délire: 
elle  meurt  en  peu  de  jours.  La  dure-mère  et  la 
pie-mère  étaient  nouâmes  et  atteintes  de  putréfac- 
tion, ainsi  que  le  cerveau  lui -même.  Il  y avait 
de  la  sérosité  dans  les  ventricules.  — Morgàoni  , 
obs.  2p.  * \ 

Les  auteurs  ont  parlé  de  divers  malades  atteints  du 
vice  vénérien  qui  ont  fini  par  mourir  d hydropisie 
avec  épanchement  d'eau  dans  quelque  cavité  du  corps. 
T 'oy. , entre  autres,  le  grand  ouvrage  d ' A sir uc  {de  Mot  b. 
mener.  ) et  autres  livres  sur  cette  maladie.  C’est  ce  que 
Uous  avons  reconnu  dans  le  corps  d’une  femme  dont  il 
est  parlé  dans  mon  ouvrage  sur  les  Maladies  du  Foie , 
page  367  , et  qu’on  disséqua  dans  notre  amphithéâtre; 
elle  présentait  évidemment  les  marques  extérieures 
de  la  verole , et  elle  avait  dans  le  bas-ventre  environ 
une  pinte  d'eau  verdâtre . Nous  avons  fait  îa  meme 
observation  dans  plusieurs  autres  cadavres  ayant  des 
signes  non  équivoques  de  la  maladie  vénérienne  , 
dont  les  cavités  du  corps  contenaient  des  épanche- 
mens  d’eau  plus  ou  moins  considérables,  à-peu-près 
de  la  même  couleur.  Dans  la  plupart,  le  foie  était 
malade,  et,  dans  quelques-uns,  les  glandes  du  mésen- 
tère ont  été  reconnues  dans  un  état  non-seulement 
d’intumescence,  mais  encore  d'ulcération. 
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Une  fille  de  dix  ans , scrophuleuse , éprouvé  lin» 
fréquente  toux  et  expectore  des  matières  purulentes; 
son  pouls  est  fréquent;  il  y a de  la  difficulté  dans  la 
respiration  ; Ja  maladie  fait  des  progrès,  cette  fille 
tombe  dans  le  marasme  , les  forces  défaillent  et  elle 
cesse  de  vivre.  L’ouverture  du  corps  ayant  été  faite, 
on  vit  que  les  cavités  de  la  poitrine  étaient  pleines 
d’une  sérosité  jaune,  que  le  péricarde  en  était  rempli, 
et  l’on  s’assura,  de  plus,  que  le  îbymus  avait  acquis  un 
grand  volume,  qu’il  était  dur,  calleux  et  noiiâire.  Le 
poumon  gauche  contenait  plusieurs  calculs  , ainsi 
que  le  droit,  qui  était , de  plus , atteint  de  purulence. 
— Mamget. 

L’bydropîsie  est  une  suite  fréquente  du  vice  sera - 
vhuleux.  Les  obset  valions  que  nous  avons  rapportées  le 
prouvent,  non-seulement  celles  des  nombreux  au- 
teurs qui  sont  consignées  dans  leurs  immortels 
écrits,  mais  enooie  celles  que  j’ai  recueillies  moi- 
même  — MalaAiv. s du  Fuie , page  336. 

Ou  trouvera  , dans  mon  Traité  sur  la  Phthisie  pul- 
monaire . plusieurs  observations  sur  des  hydropisies 
de  poitr  ine  qui  sont  survenues  à la  suite  de  cetteespèce 
de  phthisie.  Et  combien  d’autres  n’en  trouverait-on  pas 
encore  dans  les  auteurs,  par  des  vices  de  même  na- 
ture, relatives  à des  hydropisies  de  la  tête,  de  la 
moelle  épinière,  des  viscères  abdominaux  , etc.!  Le 
vice  rachitique  , provenant  souvent  du  scrophuleux  3 
cause  souvent  l’hydropisie. 

Un  enfant  de  quator  ze  ans  , dont  le  corps  était  cou- 
vert de  taches  rouges  scorbutiques  , ressentait  une 
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douleur gravative  de  la  tête  avec  une  extrême  dîmî- 
mition  d’appétit  pour  les  ali  mens.  Ses  forces  défaillent 
et  son  corps  s’atrophie  ; une  défaillance  si  aiguë  sur- 
vient  que  le  petit  malade  se  plaignait  de  ne  pouvoir 
pms  soulever  sa  tête  ; un  vomissement  survint  à plu- 
sieurs reprises,  et  l’enfant  périt.  Sa  tête  ayant  été 
ouverte,  on  reconnut  que  la  pie-mère  était  en  état 
d érosion.  Le  cerveau  répandait  une  odeur  fétide  5 il 
y avait  de  1 eau  dans  les  ventricules  (lu  cerveau.  On 
trouva  vers  les  éminences  na/es  un  corps  glandu- 
leux plein  d une  matière  sébacée,  dure  et  friable , 
et  deux  autres  de  la  grosseur  d’une  noix  dans  les  re- 
plis ou  cerveau.  — Majnoet. 

Nous  pour  rions  multiplier  Ses  observations  rappor- 
tées par  les  auteurs  sur  des  hydropisies  survenues  par 
un  vice  scorbutique  5 peut  être  seraient-elles  même 
les  pms  nombreuses  , le  vice  scorbutique  étant  celui 
de  tous  qui  iinit  le  plus  souvent  par  Phydropisie;  Jeue 
citerai  que  les  exemples  suivans,  qui  me  concernent  1 
hydropisie  par  vice  scorbutique  avec  ouverture  des 
corps  , exemple  de  M.  Garneran  (1)  , de  M.  Fiel , 
ù19'  de  madame  F jtntr a gués , de  madame  Denis  , 
avec  suppression  0.-  règles  , heureusement  traitée 
par  les  anti-scorbutiques  , la  saignée  même. 

On  découvrit,  dans  un  homme  atteint  d’un  ictère 
opiniâtre,  qu  il  avait  une  dureté  manifeste  dans  la 
région  du  foie  et  que  son  ventre  était  tuméfié  par  des 

— ■ - - - 

\ 

{1)  Fi yyez  sar  Iss  Maladies  du  jFqîq  ) pagsè  ei  suivi 
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'vents.  Cet  homme  était,  de  plus,  atteint  d’un  asthm* 
qui  le  fatiguait  beaucoup.  Cette  maladie,  faisant  des 
progrès,  finit  par  être  mortelle.  On  évalua  à plus  de 
trente  livres  l’eau  qu’on  trouva  dans  le  bas-ventre. 
Le  foie  était  squirrheux,  jaune  et  vide  de  sang-,  la 
vésicule  du  fiel  était  remplie  de  bile  et  par  un 
calcul  biliaire.  Il  y avait  une  vomique  dans  le  pou- 
mon. — Wepfeïi  , Obs.  anal. 

Une  femme  ictérique  devient  hydropique  et  meurt* 
On  fait  l’ouverture  de  son  corps,  et  l’on  reconnaît 
que  le  foie  est  sec,  aride  et  rapetissé  comme  un  cuir 
desséché,  au  point  qu’il  n’était  pas  plus  gros  que  le 
poing.  — Tulpius  , 1.  I,  8?.3. 

Un  homme  est  atteint  d'une  goutte  scorbutique 
vague  pendant  cinq  mois  5 des  spasmes  horribles  dans 
les  membres  surviennent  avec  des  faiblesses  para- 
lytoïdes , phrénésie  , accès  apoplectiques , et  fina-* 
lement  une  telle  faiblesse,  que  la  mort  finit  cette 
horrible  maladie.  Le  crâne  ayant  été  ouvert,  on  re- 
connut que  tous  les  ventricules  du  cerveau  étaient 
tellement  remplis  d’une  eau  limpide  , que  leurs  pa- 
rois en  étaient  considérablement  distendues.  La  moelle 
épinière  était  comme  plongée  dans  l'eau  ; les  poumons 
étaient  dans  un  état  d’alléi  ation  -,  il  y avait  beau** 
coup  de  sérosité  dans  les  cavités  de  la  poitrine.— 
Bonet. 

3YI.  Coste , après  avoir  éprouvé  des  vomissemens  et 
des  déjections  de  matières  fuligineuses , etc. , finit  par 
mourir.  Son  corps  fut  ouvert  par  M.  Salmade , qui 
reconnut  qu’indépendamment  d’une  grande  quantité 
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d'eau  dans  le  bas-ventre , l’estomac  elles  intestins 
en  étaient  remplis,  avec  plusieurs  points  d’inflam- 
mation. Les  vaisseaux  courts  et  les  veines  gastriques, 
ainsi  que  celles  des  intestins,  étaient  pleins  d’un  sang 
noir  ressemblant  au  liquide  épanché  dans  l’estomac 
et  dans  les  intestins.  La  rate  et  le  foie  étaient  très-al- 
térés  5 il  y avait  de  l’eau  dans  le  péricarde , et  le  cœur 
était  dans  un  état  morbide.  — Maladies  du  Foie , 
page  56o. 

Un  homme,  qui  commençait  à vieillir  et  qui  était 
très-sujet  à des  catarrhes , se  plaignait  continuelle^ 
ment  d’une  faiblesse  de  tete  : il  mourut.  On  reconnut 
qu1  il  y avait  plus  d’une  livre  de  sérosité  entre  les 
méninges.  La  pie-mère  en  contenait  dans  sa  texture 
une  telle  quantité,  qu’elle  avait  quatre  fois  plus  d’é- 
paisseur que  dans  l’état  naturel.  Les  ventricules  du 
cerveau  contenaient  une  grande  quantité  de  cette  bu* 
meur.  — Mél.  des  Car.  de  la  Nat . 

YI.  Tlydropisies  par  des  engorgement,  tumeurs  et  en - 
durcissemens  des  organes  du  cerveau  , des  pou- 
mons , du  cœur , etc.  Altérations  des  vaisseaux 
sanguins  y des  glandes  > des  vaisseaux  lympha- 
tiques et  des  viscères  abdominaux . 

Un  homme,  atteint  d’une  fièvre  lente  avec  diffi- 
culté de  respirer  et  de  fréquentes  palpitations  du  cœur 7 
étant  mort,  on  reconnut  que  sa  poitrine  était  pleine 
d eau  y le  cœur  était  énormément  gros , et  il  y avait 
dans  l’aorte  diverses  concrétions  osseuses  extérieure- 
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ïnent  et  à l’intérieur.  — Acad,  royale  des  Sciences . 

Une  femme,  âgée  de  plus  de  soixante  ans,  était  depuis 
deux  ans  sujette  à des  douleurs  précordiales  avec  dif- 
ficulté de  respirer  et  palpitations  du  cœur;  la  leuco- 
plilegmaiie  survint  avec  ardeur  et  flatuosités  dans  les 
hypocliondres.  Après  plusieurs  rémissions, la  maladie 
fit  d’ultérieurs  progrès  et  finit  par  faire  périr  la 
malade.  On  ne  trouva  aucune  altération  dans  les  viscères 
abdominaux,  sinon  une  grande  quantité  d’eau;  mais 
le  'volume  du  cœur  était  augmenté , surtout  dans  sa 
longueur;  les  valvules  semi-lunaires  aortiques  étaient 
entièrement  ossifiées  et  immobiles.  — Baader,  Ohs » 
mcd.  incisionibus  cadaverum  illustrâtes . 

On  trouva , dans  un  homme  qui  mourut  après  avoir 
long-temps  éprouvé  une  palpitation  du  cœur  et  une 
difficulté  dans  la  respiration,  le  péricarde  ayant  un 
très-grand  volume  et  contenant  plusieurs  livres  d’eau» 
— Chaules  Pison,  De  Colluv . serosa. 

Une  observation  à-peu-près  semblable  est  rapportée 
par  liiolan . — Opéra  omn . 

Un  homme,  âgé  de  trente  ans,  se  plaignait  d une 
grande  difficulté  de  respirer  et  d'une  douleur  grava- 
iive  dans  le  (ôté  gauche  de  la  poitrine  sans  aucune 
œdématié  des  pieds  : il  tomba  dans  le  marasme  et  périt» 
Les  poumons  parurent  secs  , arides;  le  cœur , qui 
avait  un  volume  énorme 9 était  rempli  de  concrétions 
sanguines,  et  il  y avait  entre  les  lames  du  péricarde 
beaucoup  d’eau  , de  manière  que  l’externe  était  très- 
adhérente  au  médiastin  et  l’interne  à la  surface  du 
cœur,  dont  a peine  on  pot  la  détacher  avec  le  scalpel  » 
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Cet'o  observation  m'appartient.  — Lieutaud,  II  , 
obs.  628. 

Un  jeune  liomme  est  subitement  atteint  d'une  dou- 
leur trcs-aiguc  au  coté  gauche  de  la  poitrine  , avec 
une  difficulté  extrême  de  respirer  et  une  forte  palpi- 
tation du  coeur.  Ces  accîdens  sont  suivis  d’une  fièvre 

\ 

hectique , et  enfin  d’une  hydropisie.  On  reconnut 
que  le  cœur  était  plus  gros  que  dans  l’état  natu- 
rel ; le  péricarde,  très -ample  , contenait  quinze 
cuillerées  d’eau.  Tout  le  poumon  était  altéré,  adhé- 
rent et  plein  d’une  eau  jaunâtre.  — Tulhics,  Obs. 
medicin . 

Un  homme  avait  d’horribles  palpitations  du  cœur 
avec  un  peu  de  fièvre  , mais  sans  toux  ni  dyspnée: 
il  mourut  avant  le  huitième  jour.  On  reconnut  que 
les  poumons  étaient  comme  gangrènes  et  abcédés; 
qu’il  y avait  beaucoup  d'eau  dans  le  péricarde.  — 
Màkget  , Sepulchret.  anat . 

Une  jeune  femme  , atteinte  cfune  violente  palpi- 
tation du  cœur , tombe  dans  la  phthisie  pulmonaire, 
qui  est  bientôt  suivie  du  marasme  et  de  la  mort.  Le  bas- 
ventre  est  trouvé  plein  d’une  sérosité  limpide  ,*  le  foie 
était  d’un  volume  et  d’un  poids  énormes;  la  véTcule 
du  fiel  était  très-ample  et  pleine  d’une  humeur  pois- 
seuse noire.  La  masse  du  cœur  était  d un  volume 
si  étonnant  qu’il  occupait  la  quatrième  partie  de  la 
poitrine.  Les  poumons  adhéraient  aux  côtes  , étaient 
squirrheux  et  atteints  de  putréfaction  - — Rivai  cuirs, 

1.  II , 

Un  jeune  homme  de  vingt-six  ans  , célèbre  parmi 
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les  gloutons , se  plaignait  (l’une  toux  avec  resserre- 
ment de  la  poitrine.  Des  insomnies  surviennent  avec 
un  battement  de  l’artère  carotide  gauche;  le  pouls 
était  dur,  inégal  , et  l’appétit  bien  diminué;  la  diffi- 
culté de  respirer  est  considérable;  le  bas-ventre  se 
tuméfie  avec  endurcissement  de  l’hypochondre  droite 
enfin  le  malade  tombe  dans  le  marasme  et  sa  vie  s’é- 
teint. On  ne  trouva  point  d’eau  dans  la  poitrine; mais  il 
y en  avait  deux  livres  dans  le  péricarde,  dont  la  ca- 
vité était  très-augmenlée.  Le  volume  du  cœur  était 
énorme , ses  valvules  étaient  plus  épaisses  et  à demi 
ossifiées.  On  reconnut,  en  examinant  les  viscères  ab- 
dominaux , que  l'épiploon  était  en  état  de  putréfac- 
tion ; tpte  le  grand  lobe  du  foie  était  squirrheux  et 
qu’il  y avait  une  grande  quantité  d’un  liquide  sordide 
et  fétide  dans  la  cavité  du  bas -ventre.  — Act , de 
p h y s,  d' A Ue magne. 

Un  soldat,  âgé  de  vingt-six  ans,  éprouve  une  intu- 
mescence  generale  du  corps  ; des  palpitations  du  cœur 
surviennent  avec  lenteur  et  inégalité  dans  le  pouls. 
Ce  malade  dort  profondément  la  nuit.  Enfin,  après 
une  grande  augmentation  de  i’anasarque,  il  périt  dans 
l’assoupissement.  L épiploon  contenait  de  l’eau.  On 
trouva  dans  la  poitrine  une  substance  gélatineuse.  Le 
poumon  droit  était  dans  tout  son  contour  adhèrent  à la 
plèvr  e ; le  gauche  baignait  dans  l’eau  , et  il  était  abcéde 
h sa  partie  supérieure;  le  péricarde  contenait  beaucoup 
d'eau  . et  les  vaisseaux  du  cerveau  en  paraissaient 
également  pleins  au  lieu  de  sang.  — Haze^orkl  * 
Lieut. , III,  371. 
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Uue  fille  de  treize  ans  , toujours  valétudinaire,  se 
plaignait  d 'une  pénible  respiration  ; le  pouls  avait  de 
la  célérité  , il  était  dur  et  petit  ; la  difficulté  de  res- 
pirer augmentait  souvent;  enfin  cette  fille  éprouva 
une  sensation  de  faim  eide  soif  très-pénible.  Tous  ces 
symptômes  augmentent  et  la  jeune  malade  meurt 
subitement.  Indépendamment  d une  grande  quantité 
d’eau  jaune  qu’il  y avait  dans  l’abdomen  , il  y en 
avait  encore  davantage  dans  la  poitrine;  la  rate 
était  dure  et  noiie  , le  thymus  d’un  gros  volume  ,* 
le  péricarde  contenait  cinq  onces  d’une  eau  jaune; 
Y oreillette  droite  du  cœur  était  tellement  dilatée 
qu’elle  avait  le  volume  du  cœur,  dont  l’un  et  l’autre 
ventricule  étaient  remplis  par  une  concrétion  poly- 
peuse.  — Morgagni. 

Un  homme,  qui  paraissait  atteint  d’un  cauchemar 
avec fièvre  et  difficulté  de  respirer,  éprouva  une  rémis- 
sion dans  sa  maladie;  mais  elle  se  fit  ressentir  dere- 
chef, et  le  malade  mourut.  La  poitrine  contenait 
de  T eau  ; le  volume  du  cœur  était  très-considérable 
et  l’aorte  était  singulièrement  rétrécie.  — Mor- 

GAG9I. 

Une  femme  sexagénaire , dans  laquelle  on  recon- 
naissait qu’il  existait  diverses  tumeurs  dans  le  bas- 
ventre  etde  nature  différente,  étantmorte,  on  reconnut, 
par  l’ouverture  du  corps,  que  ces  tumeurs,  dont  plu- 
sieurs étaient  squirrheuses,  avaient  leur  siège  dans  le 
diaphragme  , l’épiploon  , le  mésentère  et  les  intestins  ; 
quelques-unes  avaient  la  dureté  de  la  pierre.  11  prove- 
nait de  1 épiploon  une  tumeur  cyslique  d’une  énorme 
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grandeur  ; elle  était  pleine  de  matières  sébacées, .puru- 
lentes et  gvpscuses.  Les  attires,  qui  étaient  aussi  grosses 
que  des  œufs  de  pigeon  , étaient  remplies  d’une  li- 
queur visqueuse  , comme  le  sont  les  hydatides.  — Ri- 
vière. 

Une  fille  de  quarante  ans,  atteinte  depuis  long- 
temps d’une  ascite  et  d’une  orthopnée , paraissait  de- 
puis quelques  mois  dans  un  état  imminent  désulfura- 
tion ; non -seulement  ses  lèvres  étaient  livides , mais 
encore  toute  la  face;  enfin  diverses  lipothymies  étant 
Survenues,  elle  cessa  de  vivre.  L’ouverture  du  corps 
apprît  que  les  muscles  du  bas -ventre  étaient  plus 
là  lies  entre  eux  que  dans  l’état  naturel  , comme 

cela  arrive  souvent  dans  les  hydropisies,  sans  doute 

$ 

par  rapport  aux  infiltrations  séreuses  ; Y épiploon  était 
squirrheux , les  intestins  très-rétrécis  , les  membranes 
qui  revêtent  le  foie  et  les  reins  très-épaisses  et  dures  ; 
Je  poumon  était  adhérent  à la  plèvre;  le  volume  du 
cœur  était  augmenté  , et  il  y avait  beaucoup  d eau 
d a n s b ' péiica  nie . — Ru  y s ch. 

Lue  femme  de  tiente-cinq  ans,  d’un  tempérament 
atrabilaire,  mère  de  trois  enfans  , quoique  toujours  ré- 
glée, éprouve  une  tumeur  inégale  dans  le  bas-ventre. 
Cette  tumeur  prend  de  plus  en  plus  de  Faceroisse- 
tnent  pendant  quatre  mois , après  lesquels  les  règles 
se  suppriment.  Alors  surviennent  des  faiblesses,  des 
nausées  et  des  palpitations  du  cœur  avec  des  déjec- 
tions par  la  voie  des  selles,  noires  et  très-fétides.  On 
a recours  à la  paracentèse,  mais  inutilement  , car 
eile  ne  procura  aucune  évacuation  d’eau  ; les  forcet 
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défaillent  et  la  malade  cesse  de  vivre.  L’abdo- 
men était  divisé  en  deux  parties  , moyennant  use 
cloison  transversale  de  l'épaisseur  d’un,  pouce  ; la 
supérieure  correspondait  à la  région  épigastrique 
et  à la  lombaire  droite;  l’inférieure , à la  partie  gauche 
et  inférieure  du  bas-ventre  : celle-ci  était  remplie 
d’un  liquide  moins  visqueux  et  fétide,  dans  lequel 
surnageaient  divers  corpuscules  durs , blanchâtres, 
pisiformes.  Les  parois  de  ce  kyste  approchaient  de 
trois  pouces  par  leur  épaisseur  ; elles  étaient  ouver- 
tes dans  les  intestins.  — Acad . royale  des  Sciences 
de  Paris . 

Un  homme  de  qualité,  dans  sa  cinquantième  année, 
sujet  aux  obstructions  des  hypochondres  depuis  sou 
adolescence,  est  enfin  atteint  d’une  hydropisie  dont 
il  meurt.  Les  médecins  , en  tom  bant  son  ventre, 
avaient  reconnu  qu’il  y avait  une  tumeur  globuleuse 
dans  la  région  épigastrique  qui  paraissait  se  prolon- 
ger à gauche.  La  couleur  de  la  peau  qui  la  recouvrait 
n’était  pas  changée.  Cette  tumeur  était  plus  grosse 
qu’une  noix.  Le  corps  de  ce  malade  ayant  été  ou- 
vert, on  reconnut  que  la  rate  était  d’un  tel  volume, 
qu’elle  descendait  jusque  dans  la  région  hvpogas- 
trique  et  qu  elle  était  unie  à une  autre  tumeur  qui  fai* 
sait  une  saillie  en  dehors.  •—  Bonet,  SepulchreL  anal. 

Lue  pauvre  femme  portait  depuis  long-temps  une 
tumeur  à I hypochondre  droit  : elle  fut  atteinte  d’une 
hydropisie  et  elle  mourut*  Son  corps  ayant  été 
ouvert,  on  remarqua  que  le  bas-ventre  avait  un  énorme 
volume  provenant  d’une  ascite  dont  l’eau  qui  la  for* 
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mait  était  ciirine  ; le  foie  avait  une  grande  con- 
siitance  : il  y avait  en  plusieurs  endroits  de  petites 
pierres  de  la  grosseur  d’une  fève.  — Forestus,  Ohs. 
et  eu  ratio. , med.  et  chirurg . opéra  omnia , i633, 

Une  femme  de  quarante-sept  ans  portait  depuis  dix- 
sept  ans  une  tumeur  dans  I hypocl tondre  gauche , très- 
pénible  à supporter  dans  les  derniers  temps , pen- 
dant lesquels  cette  femme  éprouvait  des  accès  de  fiè- 
vre avec  un  grand  froid.  Ayant  reconnu  de  la  fluc- 
tuation dans  la  tumeur,  on  en  fit  l’ouverture  par  une 
large  incision,  d’où  il  s’écoula  un  liquide  séreux  et 
purulent  avec  une  énor  me  quantité  d’hydalides.  Il  y 
en  avait  qui  étaient  du  volume  d’un  œuf  de  poule» 
Cependant  la  gangrène  survint  dans  la  plaie  qu’on 
avait  fai  te.  Les  forces  s’épuisèrent  et  la  malade  cessa  de 
vivre.  Onvit,  par  l’ouverture  du  corps , qu’il  y avait  un 
sac  membraneux  attaché  au  foie  ; il  était  presque  divisé 
en  trois  portions  et  remplissait  la  plus  grande  partie  de 
l’abdomen.  Ce  kyste  contenait  beaucoup  d’hydatides. 
On  trouva  encore  un  ample  abcès  dans  le  mésentère 
et  beaucoup  de  liquide  purulent  dans  la  cavité  du 
bas-ventre.  Journal  des  Savans , J,  171  *i. 

Une  servante  de  trente-cinq  ans  , à la  suite  d’une 
fièvre  tierce  dont  la  marcheavait  été  suspendue  par  17/y- 
dropisie , se  plaignit  d’une  tumeur  qui  la  gênait  beau- 
coup, et  dont  le  siège  était  dans  Vhypochondre  droit . 
L’hydropisie  ayant  été  guérie, la  tumeur  resta  en  s’éten- 
dantau-delà  du  creux  de  l’estomac.  L’hydropisie  revint 
vers  l’âge  de  cinquante  ans,  accompagnée  de  vomisse- 
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üiens  de  matières  visqueuses  ; il  y avait  inappétence  et 
amertume  de  la  bouche.  Une  toux  sèche  survint , ainsi 
qu’une  douleur  gravatwe  dans  la  région  épigastrique. , 
les  extrémités  inférieures  s’œdématièrent,  la  respiration 
devint  difficile,  les  palpitations  du  cœur  étaient  rares; 
enfin  la  jaunisse  parut  et  la  mort  mit  fin  à tant  de  maux! 
Le  foie  é ait  mou  et  comme  stéatomateux  h sa  partie 
convexe;  il  y avait  une  tumeur  énorme  formée  d’un  sac 
contenant  au  moins  six  mesures,  en  s’étendant  sur  le 
diaphragme,  lemédiastin  , le  cœur  et  les  poumons. 
La  matière  qu  elle  contenait  était  opaque  * purulente 
etfeude,  et  laissait  apercevoir  des  hydatides  transpa- 
rentes de  la  grosseur  d’une  tête  d’enfant  qui  vient  de 
naître  ; a leur  surface  adhéraient  beaucoup  d’autres 
pentes  hydatides  ; la  vésicule  du  fiel  était  remplie  de 
pus.  Baader,  Obs.  med.  anat . 


! On  a trouvé,  à mon  amphithéâtre  du  Collège  royal, 
dans  le  cadavre  d’un  homme  d’environ  soixante  ans  ' 
dont  le  corps  était  plein  d’eau  extérieuremçnl  et  inté- 
rieurement, une  tnmeur  stéatomateuse  de  la  grosseur 
do  la  tete  d’un  enfant,  adhérente  au  mésentère  par 
un  pédicule  si  grêle  qu'il  n’aurait  pas  resté  long- 
temps sans  être  détruit  si  Je  malade  avait  continué 
de  s ivre.  Je  ne  doute  pas  que  très-souvent  ces  masses 
polypeuses  ou  autres  trouvées  isolées  , flottant  dans 
le  bas  - ventre  , n’aient  d’abord  été  adhérentes  à 
quelque  organe.  Je  crois  aussi  , qu’elles  soient. ad- 
hérentes ou  non,  quelles  sont  souvent  suivies  d’hy- 
dropisie.  Je  pourrais  citer  divers  faits  qui  viendraient 
« l’appui  de  cette  opinion  j je  dirai  seulement  qu’à 
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l'ouverture  du  corps  de  madame  Pocket , qui  était 
morte  d’hydropisie  après  avoir  Ion  g- temps  souffert 
de  coliques  et  de  dysenteries  affreuses , on  trouva 
dans  les  intestins  plusieurs  excroissances  polypeuses. 

J’ai  encore  vu  une  dame  ( madame  de  Joliivet  ) 
ayant  un  polype  au  col  de  la  matrice  , très-gros  , avec 
leucophlcgm.uiedes  extrémités  inférieures,  qui  guérit 
peu  d<‘  temps  après  que  l’extraction  de  ce  polype  fut 
faite  au  movcn  de  la  ligature  , par  M.  Marchais • 

Chez  les  hommes,  des  sarcoeèles  ont  aussi  pro- 
duit la  leucophlegmatie.  J en  ai  vu  un  exemple  sur 
M.  de  Flanf* . , qui  en  est  mort,  et  je  ne  doute  pas 
qu'on  en  ait  observé  d’autres.  Je  sais  que  le  ministre 
Lacroix  , auquel  imbert  Delonnes  a amputé  un  testi- 
cule pesant  trente-quatre  livres,  était  atteint  d’une 
œdématié  des  extrémités  inférieures  lorsqu’il  fut  heu- 
reusement opéré  par  cet  intrépide  chirurgien. 

Une  femme,  âgée  de  trente- trois  ans,  qui  menait 
une  vie  sédentaire,  portait  une  tumeur  dans  Yhy- 
pochondre  gauche , qui  se  prolongeait  un  peu  du 
cô:é  droit.  Traitée  infructueusement  pendant  un  an, 
celte  tumeur  prit  un  tel  accroissement,  que  la  malade 
ne  pouvait  ni  s’asseoir,  ni  rester  debout,  ni  même 
dormir.  L’urine  coulait  en  très -petite  quantité, 
et  le  corps  s’émaciait  sans  en  excepter  les  extré- 
mités inférieures.  On  sentait,  au  toucher  du  bas- 
ventie,  qu’il  y avait  deux  tumeurs  situées  dans  les  hy-  - 
pochondres  et  une  autre  dans  la  région  du  rein  droit. 
On  recourut  à la  paracentèse  , u la  faveur  de  laquelle 
♦n  évacua  j à plusieurs  reprises  } cent  quarante  livres 
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<3ans  r espace  de  quatre  ans  que  la  maladie  se  pro- 
longea. Le  rein  droit  avait  un  volume  énorme;  il 
était  plein  cl  ampoules  qui  contenaient  non-seule- 
ment de  1 eau  , mais  encore  plusieurs  hydatides;  le 
icin  gaucheétait  llétri  et  très-petit,  l’épiploon  presque 
détruit  et  prolongé  dans  Tiiypogastre , le  mésentère 
squirrheux;  les  deux  trompes  de  Fallope  étaient  am- 
plifies par  beaucoup  d eau  qu’elles  contenaient.  — * 
Spon. 

Un  homme,  âgé  de  cinquante  ans,  avait  le  ventre 
gros  et  les  extrémités  inférieures  œdémateuses  ; Je 
volume  du  ventre  ayant  augmenté,  la  difficulté  de 
respirer  survint,  une  abondante  quantité  d’eau  coula 
du  scrotum  par  une  plaie  qui  cependant  se  ci- 
catrisa; la  fièvre  parut,  surtout  le  soir.  On  recon- 
naissait au  tact  que  la  rate  était  tuméfiée.  On  ne 
put  s assurer  de  l’état  du  foie  , parce  qu’il  était  recou- 
vert par  les  cotes.  On  observa , après  l’ouverture  du 
cadavre , que  la  rate  et  le  foie  étaient  squirrheux, 
— Guarînoinius. 

Une  femme  de  quarante-sept  ans  avait  depuis  dix- 
sept  ans  une  tumeur  dans  f hypochondre  gauche , qui 
devint  enfin  très-pénible  à supporter , avec  des  ac- 
cès fébriles  et  des  frissons.  La  fluctuation  d’un  li- 
quide ayant  été  reconnue  dans  cette  tumeur,  on  l’ou- 
vrit, et  il  s’en  écoula  une  grande  quantité  de  sé- 
rosité purulente  ainsi  que  plusieurs  hydatides,  dont 
une  avait  le  volume  d’un  œuf  de  poule;  mais  la  gan- 
grené s’empare  de  la  plaie , les  forces  défaillent , 
«t  la  malade  meurt.  Le  cadavre  ayant  été  ouvert  | 
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on  reconnut  qu’il  y avait  un  grand  sac  membraneux 
réuni  au  foie,  comme  divisé  en  trois  parties  ; ce  sac  oc- 
cupait la  plus  grande  étendue  du  bas- ventre,  et  con- 
tenait d’énormes  liydatides  plongées  dans  une  co- 
pieuse sanie.  On  trouva  encore  un  très-grand  abcès 
dans  le  mésentère  et  un  grand  épanchement  de  li- 
quidesordide  dans  la  cavité  du  bas-ventre.  — Journ . 
des  Savons  , i y 1 2. 

Une  femme , qui  portait  une  tumeur  dans  la  région 
iliaque  gauche,  étant  morte,  on  reconnut  que  cette  tu- 
meur était  formée  par  l’ovaire  du  même  côté,  qui  con» 

• **  * 

tenait  une  pinte  d’eau.  Il  y avait  en  outre,  dans  cet 
ovaire,  des  vésicules  pleines  de  sérosité,  et  quelques 
corps  jaunes  dans  le  liquide  qui  y était  renfermé.  Cette 
observ  ation,  rapportée  par  Lieutaud,  lib.  I,  obs.  1468, 
est  de  moi.  — Hist.  anat.  méd . 

J’ai  observé,  dans  un  jeune  enfant  de  quatre  à cinq 
mois,  une  tumeur  qui  s’étendait  de  l’ombilic  jusqu’à 
la  vessie  : elle  était  formée  par  de  l’eau  contenue  dans 
Youraque . 

J’ai  rapporté  un  fait  à-peu-près  semblable  dans 
Y Hist»  anat.  méd.  de  Lieutaud . 

VII.  Hydropisies  qui  précèdent , accompagnent  les 
affections  convulsives > soporeuses  ou  paralytiques  y 
ou  qui  leur  succèdent. 

Affections  convulsives.  — Une  femme,  depuis  long- 
temps hystérique,  éprouve  des  convulsions  pendant 
..le  travail  de  ï accouchement , et  finit  par  l’avorte- 
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ment  avec  les  plus  fâcheux  accident  Les  convulsions 
deviennent  plus  violentes.  Cependant  l’état  de  cette 
femme  s’améliore,  et  on  espère  qu’elle  est  en  conva- 
lescence; mais  il  lui  survient  une  douleur  gravative 
a la  leie,  les  convulsions  reviennent  avec  des  paro- 
N)smes  et  finissent  par  une  apoplexie  mortelle. 

l a tète  ayant  été  ouverte,  on  reconnut  que  les  vais- 
seaux des  méninges  étaient  pleins  de  sang  ainsi  que 

ceux  du  cerveau  et  qu’une  collection  d’eau  remplissait 

les  anfractuosités  et  les  cavités  de  cet  organe  ; les 

plexus  choroïdes,  plongés  dans  ce  liquide,  étaient  dé- 

colorés  et  à demi- corrompus  ; l’eau  qui  s’était  insinuée 

sons  la  pie-mère,  le  long  de  l’origine  des  nerfs, 

l’avait  soulevée  et  séparée  de  la  queue  de  la  moelle 

allongée  dans  l’étendue  de  deux  travers  de  doigt. 

— Willis  , Pathol,  cercbri  et  nevrosi  generis  spe- 
cimen. 

Un  phthisique  ne  peut  se  coucher  pendant  plu- 
sieurs  semaines  sur  le  dos  sans  éprouver  de  vives 
convulsions  ; il  meurt.  L'on  trouva  dans  les  ventrï- 

cules  du  cerveau  une  quantité  d’eau  jaune  et  un  peu 
salée.  — W illis  , ibid. 

J’ai  connaissance  de  plusieurs  phthisiques  qui  ont 
éprouvé  des  mouvemens  convulsifs,  non  toujours  pen- 
dant ou  après  des  quintes  de  toux , mais  dans  le 
temps  où  ils  paraissaient  respirer  le  plus  facilement. 
L ouverture  des  corps  a démontré  des  abcès  dans  les 
poumons  et  de  la  sérosité  acrimonieuse  dans  les  ven. 
tncules  du  cerveau.  J’ai  aussi  été  consulté  par  M.  le 
docteur  Fetier,  médecin  de  Mulhouse,,,  pour  une 
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dame  qui,  après  une  hémoptysie,  expectora  de  vrai 
pus  pendant  long- temps  en  même  temps  qu’il  lui 
survenait  fréquemment  de  vrais  accès  épileptiques. 
Un  traitement  adoucissant  et  des  vésicatoires  l’ont 
guérie  des  deux  maladies. 

Une  jeune  fille  de  quatre  mois  avait  la  tête  d’un 
volume  plus  considérable  qu’il  ne  le  fallait,  et  elle 
augmentait  de  plus  en  plus.  On  y reconnaissait,  par 
un  léger  toucher,  une  espèce  de  fluctuation.  Après 
plusieurs  mois  d’un  pareil  état,  il  survient  des  con- 
vulsions et  l’enfant  meurt.  Les  ventricules  du  cerveau 
contenaient  environ  trois  livres  d’eau;  ses  anfrac- 
tuosités étaient  effacées  et  les  parois  de  cet  organe 
considérablement  distendues.  — Wepfer  , 3^4. 

Une  femme  périt  de  convulsions.  On  l’ouvre , et 
l’on  trouve  de  l’eau  jaunâtre  et  salée  dans  les  ven- 
tricules. — Mél.  des  Cur.  de  la  Nat . 

Un  jeune  homme  se  plaint  d’une  douleur  de  tête 
très-forte;  enfin  il  est  atteint  d’une  fièvre  aiguë  avec 
des  insomnies  et  des  mouvemens  convulsifs  , et 
meurt.  Les  vaisseaux  des  méninges  étaient  très-pleins 
de  sang  et  les  membranes  atteintes  dé  inflammation. 
Il  y avait  , en  outre,  une  grande  quantité  d’eau  dans 
les  ventricules  du  cerveau  et  dans  les  circonvolu- 
tions de  cet  organe.  — BojNet  , Scpulc.  anat . 

Une  fille  était  affectée  d'une  toux  convulsive  ; la 
fièvre  lui  survint,  et  des  mouvemens  convulsifs  eu- 
rent lieu  d’abord  dans  les  membres,  ensuite  à la  face, 
enfin  dans  tout  le  corps.  Le  pouls  était  toujours  in- 
termittent et  irrégulier  ; les  vaisseaux  des  méninges 
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étaient  pleins  de  sang,  les  substances  du  cerveau  hu- 
mectées et  les  ventricules  remplis  d’eau.  — Bon  et  ? 
Sepulc.  anat . 

On  peut  remarquer  , dans  cette  autopsie  , qu’il  y 
avait  de  l’eau  dans  les  ventricules  sans  qu’il  soit 
lait  mention  du  sang  des  vaisseaux  du  cerveau ; mais 
ceux  de  ses  membranes  en  étaient  pleins. 

Un  jeune  homme  de  vingt  cinq  ans,  après  avoir 
éprouvé  un  affaiblissement  par  abstinence  , les  pa- 
rois de  Barrière  - bouche  étant  un  peu  tuméfiées  , 
éprouva  une  convulsion  du  bras  gauche  qui  devint 
générale,  de  manière  que  le  corps  était  immobile  et 
roide.  Il  y avait  fièvre  avec  sueur.  Ce  malade  mou- 
rut le  cinquième  jour  de  sa  maladie.  On  trouva 
très -peu  d’eau  dans  le  ventricule  gauche  du  cer- 
veau; mais  il  y en  avait  plusieurs  onces  dans  la  ca- 
vité gauche  de  la  poili  ine  ; les  poumons  étaient  rouges 
et  le  péricarde  plein  d’eau.  - — Mokga&nk 

Des  personnes  qui  avaient  paru  pendant  leur  vie 
dans  un  état  d "engourdissement  et  manquant  de  mé- 
moire, ayant  été  ouvertes  après  leur  mort,  on  a re- 
connu que  les  anfractuosités  du  cerveau  étaient  pleines 
cTeau . — Willis,  Pathol,  cerebri  et  nervosi  genet’is 
specimen. 

Un  porte-faix  r âgé  de  soixante  ans,  tombe  dans 
une  ajjection  somnolente , ei  meurt  après  des  111011- 
vemens  de  convulsion.  O11  trouva  la  rate  d’un  grand, 
volume  et  ayant  son  enveloppe  membraneuse  dure 
et  épaisse  , avec  quelques  lamelles  osseuses.  Un 
crâne  ayant  été  ouvert  , on  reconnut  qu’il  y avait 
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de  l’eau  sous  la  pie-mère  el  dans  les  ventricules 
du  cerveau  ; en  outre  les  vaisseaux  de  la  pie-mère 
étaient  couverts  d’une  mucosité  gélatineuse.  — Mou- 
gag  ni. 

Un  homme  de  quarante  ans,  peigneur  de  chanvre  r 
se  plaint  d’une  tumeur  vers  le  cartilage  xiphoïde  et 
d’une  douleur  vers  les  lombes.  L’extrémité  inférieure 
droite  est  affectée  de  paralysie.  L’isehurie  survient , 
la  respiration  devient  difficile  , des  convulsions  des 
extrémités  supérieures  ont  lieu  par  intervalles,  la 
raison  s’obscurcit,  la  paralysie  de  l’extrémité  infé- 
rieure gauche  se  manifeste,  enfin  le  malade  meurt 
dans  de  violentes  convulsions.  On  fait  l’ouverture  dis 
corps  et  l’on  trouve  beaucoup  d’eau  trouble  dans  le 
bas^ventre  et  dans  le  péricarde.  Les  vaisseaux  du  cer- 
veau étaient  distendus  par  du  sang  noir;  il  y avait 
enfin  de  l’eau  dans  ses  ventricules  et  dans  ses  an- 
fractuosités ; on  en  trouvait  encore  une  plus  grande 
quantité  à la  base  du  crâne  , autour  du  grand  trou 
occipital  et  vers  la  queue  de  la  moelle  allongée  et 
le  commencement  de  la  moelle  épinière.  — Moii- 

GAGNI. 

Un  enfant  de  six  ans,  disposé  à l’assoupissement, 
portait  souvent  ses  doigts  aux  narines.  Il  a\ait  un  peu 
de  fièvre , el  sa  figure  rougissait  et  pâlissait  alterna- 
tivement : il  semblait  qu’il  allait  être  étranglé  par  de3 
vers.  Il  eut  des  excrétions  de  matières  vertes;  il  sur- 
vint une  convulsion  générale,  et  l’enfant  mourut  le 
douzième  jour.  On  ne  reconnut  aucune  altération 
dans  le  bas-ventre  * mais  le  cerveau  était  mou  et 
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comme  pultacé  et  les  ventricules  pleins  d’eau.  — 
Sauvages  , Nosol.  méthod. 

I n enfant  de  deux  ans  commença  par  remuer  sa 
tète  comme  un  bélier,  il  balbutiait  peine  et  chan- 
celait sur  ses  pieds.  Peu  de  temps  après  , il  devint  pa- 
ralytique. Ses  extrémités  inférieures  se  roidissent,  ses 
urines  coulent  involontairement,  et  sa  tête  prend  un 
énorme  volume;  enfin  les  muscles  du  tronc  sont  agi- 
tés par  des  convulsions , et  l’enfant  meurt  extrême- 
ment émacié.  Les  sutures  avaient  éprouvé  un  grand 
écart  entent,  zi  les  ventricules  du  cerveau,  dont  la  forme 
était  défigurée,  étaient  remplis  d’une  énorme  quan- 
tité d’eau.  — Alélang,  des  Cur.  de  la  Nat . 

O11  trouvera  bien  d’autres  observations  sur  des  con- 
vulsions avec  plus  ou  moins  d’eau  dans  le  cerveau. — 
Lieutaud  , lib.  III  , An . méd.  167,  168. 


Un  enfant  de  quatre  mois,  aphone , atteint  de  cotz- 
vulsions  avec  écume  à la  bouche,  avait  la  respiration 
difficile-,  il  est  soumis  à un  traitement  inutile  : les  pa- 
roxysmes devinrent  plus  fréqnens  , et  succomba  le 
douzième  mois.  On  s’assura,  par  l’ouverture  delà  tête, 
qu’il  y avait  beaucoup  d’eau  hors  du  cerveau  et  dans 
ses  ventricules.  — Baillou  , Opéra  omnia . 

Une  fille  de  vingt-sept  ans  était  atteinte  depuis  long- 
temps d’une  fièvre  lente  avec  des  vomissemens  bi- 
lieux. La  maladie  faisant  des  progrès  , des  convulsions 
horribles  surviennent,  ainsi  que  des  accès  épilepti- 
ques: la  malade  meurt  en  trois  jours.  Le  crâne  était 
très-épais  avec  oblitération  des  sutures  ; la  moelle 
épinière  était  couverte  d’une  liqueur  bilieuse  jau- 
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nâtre  ; les  vaisseaux  des  plexus  choroïdes  étaient  vide» 
de  sang  ainsi  que  le  sinus  longitudinal  supérieur  et 
les  méninges  très-arides.  — Famton  , Übs.  anat . 
méd. 

Un  homme*  sexagénaire  , sujet  à l’épilepsie , est 
pris  de  lièvre  : il  lui  survient  inopinément  un  ac- 
cès d’épilepsie  dont  il  meurt.  On  trouva  , entre  la 
dure-mère  et  la  pie-mère  , outre  une  certaine  quan- 
tité de  sérosité  , une  portion  de  sang  épanché  d’un 
côté  seulement  ; les  ventricules  étaient  aussi  rem- 
plis de  sétosité  et  les  glandes  du  plexus  choroïde 
se  trouvaient  tuméfiées.  — Y alsalva  , Morgagnj  r 
cpist.  IX. 

Une  jeune  fille  éprouve  un  accès  d'épilepsie  et 
tombe  dans  une  affection  comateuse  dont  elle 
meurt.  La  substance  du  cerveau  ayant  été  incisée 
transversalement  , il  s’écoula  une  grande  quantité 
d’une  eau  citrine  qui  était  ramassée  vers  l’origine 
des  nerfs.  — Boinet,  Sépale,  anat . 

Un  jeune  homme,  détenu  dans  une  prison  et  dans 
un  assoupissement  continuel  , éprouve  un  accès 
épileptique  et  meurt.  La  dure-mère  était  couverte 
de  pustules  et  corrodée  en  quelques  endroits  ; les 
vaisseaux  du  cerveau  étaient  pleins  d’un  sang  noir  et 
avec  des  marques  d'inflammation  ; les  ventricules 
du  cerveau  contenaient  de  la  sérosité.  — Rumlerus  , 
Lieit.  , lib.  111 , obs.  ï 7. 

Une  femme  de  soixante  ans  est  atteinte  de  leuco - 
phlegmatie;  elle  devient  épileptique.  Les  accès  étaient 
fiéquens  cl  très- violons 3 enfin  elle  eu  éprouve  im 
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qui  lui  ôte  la  vie.  On  fit  l’autopsie  du  crâne,  et 
on  reconnut  qu’il  y avait  beaucoup  d'eau  entre 
la  pie-mère  et  la  substance  corticale  du  cerveau, 
ainsi  que  dans  les  ventricules  5 le  plexus  choroïde 
était,  en  outre,  plein  d’hydatides.  — T fans.  pliil.  de 

Londres. 

• % 

Une  fiile  de  neuf  ans  éprouvait  des  vertiges  tels 
qu’elle  craignait  fréquemment  de  tomber  en  lipothy- 
mie. Ses  forces  étaient  languissantes  j elle  était  sans 
aucune  appétence  pour  les  aiimens  , cl  tourmentée 
d’une  toux  continuellement  humide  qui  finit  par  être 
convulsive.  La  fièvre  devint  plus  intense,  avec  soif  et 
chaleur.  Il  y a de  l’insomnie  et  des  agitations  pen- 
dant les  nuits  5 le  délire  survient  et  les  convulsions 
qui  s’y  réunissent  sont  mortelles.  Les  vaisseaux  san- 
guins du  cerveau  étaient  très-pleins  de  sang  , et  on  en 
trouva  beaucoup  d’épanclié  dans  plusieurs  endroits 
près  du  cervelet.  Les  ventricules  du  cerveau  étaient 
remplis  d’uue  eau  limpide  et  les  intestins  entrelacés 
entre  eux.  — Willxs. 

Une  jeune  fille , tourmentée  par  la  fièvre  avec  une 
légère  chaleur  et  soif  , se  plaignait  d’éprouver  un 
vertige  continuel  : elle  finit  par  mourir  (1).  Le  crâne 
ayant  été  enlevé , on  vit  que  les  vaisseaux  des  ménin- 
ges étaient  si  pleins  de  sang  qu’ils  paraissaient  former 
seuls  une  masse  sanguine.  La  substance  du  cerveau 


(1)  On  observera  que  plusieuis  anciens  médecins,  les  anglais  sur- 
tout , ont  traité  des  vertiges  et  de  l’épilepsie  dans  le  meme  article. 
Vo_y.  Mead  y monït.  el  prœcept.  ,17. 
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était  imbibée  de  sérosité  et  les  ventricules  pleins  d une 
eau  limpide.  — Willis. 

Un  homme  se  plaignait  d’une  très-vive  douleur  de 
tète,  et  quelquefois  il  éprouvait  des  vertiges  ; enfin  il 
périt.  La  dure-mère  ayant  été  incisée,  il  s’écoula 
beaucoup  d'eau  blanchâtre , et  il  y en  avait  aussi  une 
grande  quantité  dans  les  ventricules  du  cerveau. 
— Wepfer  , Obs . anat . med. 

Un  homme  fort  et  qui  jouissait  d’une  bonne  santé 
est  saisi  par  un  vertige  qui  fit  de  tels  progrès  qu’il 
ne  pouvait  se  lever  du  lit  sans  se  laisser  tomber. 
Après  plusieurs  années  d’un  pareil  état,  il  éprouva* 
un  accès  d apoplexie  et  mourut.  On  trouva  beau- 
coup d’eau  dans  les  ventricules  et  dans  les  circonvo- 
lutions du  cerveau.  — Plater  junior. 

Une  jeune  fille,  sujette  à des  vertiges , meurt  d’une 
fièvre  aiguë.  On  reconnut,  par  l’ouverture  du  corps, 
que  la  substance  du  cerveau  était  très -humectée , que 
les  ventricules  de  cet  organe  étaient  pleins  d’eau  et 
que  les  vaisseaux  des  méninges  contenaient  beaucoup 
de  sang  — — Bojnet  , Sepulc.  aiiat. 

Un  adolescent  de  quinze  ans.  sujet  n des  vertiges  , 
tomba  à terre  subitement  avec  perte  de  tous  ses  sens. 
Une  heure  après  il  revint  à lui  ; cependant  il  avait 
quelque  peine  à mouvoir  sa  langue.  Il  tomba  peu  de 
jours  après  dans  une  fièvre  aiguë  avec  de  légers  mou- 
vemens  convulsifs  ,*  enfin  i!  mourut.  On  reconnut 
que  le  cerveau  était  couvert  d’eau  et  qu’il  en  conte- 
nait beaucoup  dans  ses  ventricules.  — - Morgagki  -r. 
epist.  JF» 
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Affections  soporeuses.  — Dans  plusieurs  personnes 
mortes  de  léthargie  il  a été  reconnu  qu’il  y avait  de 
l’eau  dans  les  circonvolutions  du  cerveau  , que  la 
substance  corticale  en  était  imbibée  et  ramollie  et 
que  , dans  que'ques  sujets  , les  ventricules  de  cet 
organe  en  étaient  pleins.  — Wjlllis  , Pathol,  ce • 
rehr. 

Un  jeune  homme  studieux,  d’ailleurs  sain  , tombe 
dans  un  assoupissement  et  enfin  en  léthargie.  Il 
périt  de  convulsions  en  deux  semaines.  On  reconnut 
que  les  ventricules  du  cerveau  étaient  distendus  par 
une  abondante  quantité  d’eau  et  qu’il  y en  avait  aussi 
beaucoup  d’épanehée  dans  la  base  du  crâne.  — Lower, 
de  Catarrho.  Lond. , i6()r,in-80. 

Une  tille,  qui  se  plaignait  d’une  céphalée  très-vio- 
lente , éprouvait  un  écoulement  de  sérosité  jaune 
par  les  narines.  Cet  écoulement  fut  supprimé:  la 
douleur  de  tète  devint  p us  violente  : des  convul- 
sions atroces  survinrent  et  une  apoplexie  mortelle 
« * 

le  troisième  jour.  On  ouvrit  la  tète  et  l’on  reconnut 
qu’il  y avait  une  grande  quantité  de  sérosité  jaune 
dans  les  profondes  anfractuosités  du  cerveau  ainsi  que 
dans  ses  ventricules.  — Willis  , Pathol . cet  eh  ri. 

Un  enfant  de  trois  ans,  d’une  forte  constitution , 
devint,  sans  cause  manifeste,  engourdi , somnolent. 
U se  rétablit;  mais  le  pouls  et  la  respiration  s’af- 
faiblirent ensuite  peu  à peu  et  il  cessa  de  vivre. 
La  tète  ayant  été  ouverte  , on  vit  que  le  cerveau 
était  inondé  d’eau.  Mahget  , Sepulc.  anat.  ^ 
Bon  et. 
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Un  sexagénaire,  d’une  taille  élevée,  gras  et  habitué 
à boire  et  à manger  beaucoup,  est  atteint  d’une  apo- 
plexie dont  il  guérit.  Il  éprouva  une  seconde  attaque 
de  cette  maladie  avec  paralysie  du  côté  droit  et 
mourut  six  heures  après,  Le  cerveau  parut  plus 
dur  qu’il  ne  devait  être  , quoique  entouré  d une 
grande  quantité  d’eau  stagnante  5 les  ventricules  en 
contenaient  aussi  beaucoup  , et  les  vaisseaux  de  la 
membrane  ténue  en  étaient  pleins.  Est-  ce  la  mem- 
bi  ane  arachnoïde  ou  la  pie-mère  dont  Morgagni  veut 
parler  ? je  l’ignore.  — Morgagni,  Lieut.  , lib.  III , 
obs.  420. 

Line  femme  quinquagénaire , qui  avait  été  tour» 
mentée  toute  sa  vie  par  une  céphalalgie  , mourut 
apoplectique.  On  reconnut  que  les  sutures  du  crâne 
étaient  entièrement  afFacées  et  qu’il  y avait  beau- 
coup d’eau  dans  les  anfractuosités  du  cerveau  et  non 
dans  ses  ventricules  , qui  étaient  pleins  de  sang.  — » 
Manget  , obs.  ; Sepulc . anat . 

Un  homme  périt  d’une  forte  apoplexie.  On  trouva 
que  la  substance  du  cerveau  était  ramollie  par  de  la 
sérosité  et  que  les  ventricules  de  cet  organe  en  étaient 
pleins.  — Don  at,  Lieut.,  lib.  III,  obs.  25i. 

Un  apoplectique  étant  mort  , on  trouva  non-seu- 
lement de  l’eau  entre  les  méninges  , mais,  de  plus  , 
011  vit  que  la  pie-mère  était  soulevée  par  des  vésicu- 
les limpides  qui  ressemblaient  à des  hydatides.  Il  y 
avait  en  outre  beaucoup  d’eau  dans  les  ventricules  du 
cerveau  et  dans  le  Canal  vertébral,  — Swenckus. 

Une  femme  de  quarante  ans  tombe  en  apoplexie 
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cl  meurt  en  deux  jours.  On  ne  reconnut , pour  toute 
cause  morbide,  qu’un  peu  d'eau  à ans  les  ventricules 
du  cerveau  , du  cervelet  et  de  la  moelle  épinière. 

• — Morgagni  , de  Sedibus  et  Caus.  morb. 

Dans  divers  sujets  morts  d’apoplexie  chez  lesquels 
on  n’avait  trouvé  que  très-peu  d’eau  dans  le  cerveau  , 
on  a aussi  remarqué  que  les  vaisseaux  et  sinus  de 
cet  organe  étaient  pleins  de  sang,  pléthore  qui  pou- 
vait bien  avoir  concouru  à la  mort.  F oyez  nos  Ubs« 
sur  V apoplexie. 

On  trouve,  dans  Y Hist.  anat.  mèd.  de  Lieutaud , 
îib.  ÏÎI , un  très-ffrand  nombre  d’observations  sur  des 
apoplexies  avec  collection  d’eau  dans  le  crâne,  le 
cerveau  , le  canal  vertébral  et  la  motdle  épinière , 
d’après  divers  auteurs  , que  nous  ne  rapportons 
pas  à cause  de  la  ressemblance  de  ces  observa- 
tions. 

Affections  paralytiques.  — Une  femme  de  cin- 
quante-six ans  , d'une  faible  santé  , maigre,  sujette 
à un  flux  hémorrhoïdal  et  à la  migraine  , est  frappée 
d’ apoplexie  avec  paralysie  du  bras  gauche  ,*  elle 
paraissait  guérie  après  quelques  traitemens  , quand  , 
six  jours  plus  tard  que  cet  accident , elle  en  éprouva 
un  autre  dont  elle  périt  si  promptement  que  les 
assistans  ne  la  virent  pas  mourir.  On  trouva  , entre 
le  cerveau  et  la  dure-mère , une  grande  quantité 
d’eau  ainsi  que  dans  les'  anfractuosités  et  les  ven- 
tricules. — Bohet,  Sepulc.  anat. 

Un  homme  éprouvait  des  douleurs  horribles  dans 
1 abdomen  depuis  quarante  jours.  Des  mousfemens  con * 
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vuisifs  surviennent  et  finalement  la  paralysie  qui  pré- 
cède  la  mort.  Les  intestins,  qui  étaient  sains,  ne  purent 
être  considérés  comme  le  siège  de  la  douleur  que  la 
malade  avait  ressentie  dans  le  bas-ventre.  La  tête  ayant 
été  ouverte,  on  trouva  de  l’eau  entre  le  crâne  et  les 
méninges,  et  encore  une  grande  quantité  autour  de 
la  moelle  épinière;  le  ventricule  était  plein  d’une  hu- 
meur en  apparence  de  même  nature.  — Chaules 
Pi  son  , de  Colluvie  Seras  â. 

On  s’est  convaincu,  par  l’examen  de  plusieurs  per- 
sonnes moi  tes  de  paraly  sie,  qu’il  y avait  dans  les  ven- 
tricules du  cerveau  et  dans  l’épine  dorsale  de  l’eau 
diversement  colorée.  — Coïter,  (Jbs . vari. 

Une  femme,  qui  était  atteinte  d’une  obstruction  du 
foie  et  de  la  vésicule  du  fiel,  fut  prise  d’une  fièvre 
tierce  anomale  : elle  éprouva  ensuite  une  colique 
hépatique  et  devint  paralytique , dabord  de  ses  extré- 
mités supérieures  et  successivement  des  inférieures. 
Elle  maigrit  beaucoup;  elle  éprouva  de  la  douleur 
dans  l’estomac,  de  la  soif  et  de  la  faiblesse;  elle  se 
plaignait  aussi  d’une  douleur  gravative  dans  la  région 
iliaque  gauche,  qui  fut  le  lendemain  suivie  de  délire, 
et  finit  par  une  épilepsie  mortelle.  Le  corps  ayant 
été  ouvert,  on  reconnut  que  l’estomac  était  plein 
d’une  humeur  verdâtre  et  que  les  ventricules  et  les 
anfractuosités  du  cerveau  , ainsi  que  le  canal  spi- 
nal , étaient  très-pleins  d’une  eau  fort  claire.* — Coï- 
ter, Obs'erv . var. , i635  , in  fol. 

Un  jeune  homme  est  atteint  de  douleurs  atroces 
dans  ic  bas-ventre.  11  éprouve  des  mouvemens 


DE  l’üVDROPISIE  EN  GENERAL.  5o5 

convulsifs.  La  paraly  sie  s’y  réunit  et  il  meurt.  Il  y 
savait  de  l’eau  dans  le  crâne  ; la  dure  - mère  était 
décolorée  et  ramollie  ; le  quatrième  ventricule  et 
la  partie  supérieure  de  la  moelle  épinière , ainsi 
que  les  nerfs  qui  en  proviennent  , étaient  entourés 
d’eau , ainsi  que  le  cervelet.  — Bonet  , Sépale . 
einat. 

Une  femme  tombe  en  paralysie  après  une  très-  • 
grave  colique  : elle  finit  par  éprouver  une  attaque 
d’épilepsie  dont  elle  meurt.  Les  cavités  du  cerveau, 
et  le  canal  vertébral  étaient  pleins  d’eau.  — Bonet, 

Un  enfant  est  atteint  de  .convulsions . La  veille  de  sa 
mort,  une  paralysie  parfaite  du  bras  droit  survient. 
On  reconnut , à l’ouverture  de  la  tête  , que  les  vais- 
seaux de  la  pie-mère  étaient  variqueux  et  enduits 
d’une  lymphe  peliucide  et  gélatineuse.  Le  ventricule 
droit  du  cerveau  contenait  de  Veau , — Deiiaen  , Ra- 
tio me  d end. 

Un  homme  âgé,  qui  avait  un  ulcère  à la  cuisse,  est 
saisi  d une  prompte  douleur  ci  la  télé.  Vingt-quatre 
heures  après,  il  est  atteint  d’une  apoplexie  avec  pa- 
ralysie du  côté  droit,  et  il  meurt  subitement.  On 
trouva  beaucoup  d’eau  dans  les  ventricules  du  cerveau» 
Les  plexus  choroïdes  de  l’un  et  l’autre  coté  étaient 
pâles,  le  septum- lucidum  ulcéré  en  avant,  et  toute 
la  substance  médullaire  de  l’hémisphère  droit  de  cou- 
leur noire.  — Morgagni. 

Un  agriculteur  étant  ivre  fut  saisi  d’une  aphonie 
tous  les  remèdes  qu’on  lui  fit  furent  inutiles  : ses 
forces  défaillirent  et  il  périt  le  quatrième  jour.  Il  y 
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avait  beaucoup  d’eau  dans  les  ventricules  latéraux  $ 
les  plexus  choroïdes  étaient  blanchâtres  et  la  glande 
pincale  sablonneuse.  — Morgagni. 

Une  vieille  femme  , retenue  dans  son  lit  par 
une  hémiplégie  suite  d’une  apoplexie , est  affectée 
de  gangrène  causée  par  le  décubitus.  Le  cerveau 
était  couvert  et  plein  d’eau  et  le  canal  vertébral  en 
contenait  aussi.  — Morgagni. 

La  gangrène  qui  est  survenue  à cette  femme  pou- 
vait aussi-bien  provenir  de  la  maladie  du  cerveau  et 
de  la  moelle  épinière  que  du  décubitus , ou  les  deux 
causes  avaient  pu  se  réunir  pour  la  produire. 

Un  enfant  éprouve  de  violentes  convulsions  géné- 
rales et  tombe  en  paralysie  de  tout  le  côté  droit  5 il 
meurt.  On  reconnut  que  la  pie-mère  était  couverte  de 
vaisseaux  variqueux  et  d’une  nature  visqueuse,  pellu- 
eide  et  gélatineuse  , et  que  le  ventricule  droit  conte- 
nait beaucoup  d’eau.  — Dehaen,  Ral.  mèd. 

Lin  homme  devient  aveugle  trois  semaines  avant 
sa  mort,  sans  apparence  d’aucune  lésion  dans  les 
yeux.  On  reconnut,  après  avoir  ouvert  sa  tète,  qu’il  y 
avait  une  grande  collection  d’eau  entre  la  dure-mère 
et  la  pie-mère.  — AVepfer  , Obs . anat . 

\ oyez  V Hist.  anat . mèd.  de  Lïetjtaud,  Paralysie 
par  de  Veau  dans  la  tête  et  dans  le  canal  vertébral , 

1.  II , 97  • III , i5 1 , 1 72  , 409 , 465. 

On  a trouvé  beaucoup  de  sérosité  acre  et  jaunâtre 
dans  les  ventricules  du  cerveau  chez  plusieurs  en- 
fans  morts  épileptiques.  — D relus  court. 

On  a trouvé,  dans  diverses  personnes  mortes  dïapo- 
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plcxie  et  d'épilepsie,  de  l’eau  dans  la  moelle  épinière. 

Weffer.  Obs . anat.  ex  cadaveribus  connu  quos 
sus  tu  lit  apoplcxia  , i658  ? in  8°. 


MIL  Hydropisies  par  causes  de  mélancolie  ou 
dhjstcrie  et  autres  affections  nerveuses  dans  les- 
quelles le  moral  était  plus  ou  moins  affecté. 

Un  mélancolique  taciturne  et  atteint  de  somno- 
lence se  plaignait  souvent  d’une  douleur  très-vio- 
lente de  la  tête.  La  maladie  fit  des  progrès  et  de- 
vint mortelle.  La  calotte  du  crâne  ayant  été  enle- 
vée, on  vit  que  les  veines  du  cerveau  étaient  pleines 
d un  sang  mélancolique  (ou  très-noir  et  épais)  ; les 
ventricules  du  cerveau  étaient  remplis  par  une  cer- 
taine quantité  d'eau.  — Baillou  Consil.  lib.  III 
Cons.  Jl\ 

Un  sexagénaire  tomba  dans  une  mélancolie  pro- 
fonde après  une  exsiccation  de  vieux  ulcères  qu’il 
portait  aux  jambes.  Il  éprouva  un  affaiblissement  de 
la  mémoire  et  du  jugement;  il  était  après  six  mois 
comme  hébété;  enfin  il  fut  réduit  en  un  état  de  som- 
nolence si  profonde  qu’elle  fut  mortelle.  Il  s’écoula 
beaucoup  d eau  du  crâne  dès  qu’on  l’eut  ouvert  ; sa 
quantité  était  telle  qu’on  jugea  quelle  remplissait  la 
quatrième  partie  de  celte  cavité.  — Wepfer  , Op. 
cit . 

Un  mélancolique  est  atteint  de  somnolence  laquelle 
dégénère  en  une  affection  comateuse  qui  précède  1 a 
moit.  Les  ventricules  du  cerveau  étaient  si  pleins 
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d’eau  qu’ils  en  étaient  distendus. — Bojnet,  Sepul- 
chret.  an at . 

Un  jeune  homme  de  dix-huit  ans  est  pris  de  7205- 
tafgie  et  devient  comme  hébété  ; ses  forces  défaillent, 
son  pouls  est  petit  ; il  tombe  dans  une  somnolence 
mortelle.  Les  vaisseaux  du  cerveau  étaient  pleins 
cl'  mi  s ci  77 g noir  ; le  troisième  ventricule  contenait  de 
l’eau  5 la  glande  pinéale  avait  trois  fois  plus  de  volume 
que  dans  l’état  naturel  et  la  vésicule  du  fiel  était  très- 
pleine  d’une  hile  glutineuse  noirâtre.  — Bàrrère^ 
Obs.  sur  l ouverture  des  corps. 

Un  mélancolique  , âgé  de  quarante-deux  ans  , 
après  beaucoup  de  travaux  et  d’afflictions  , est  saisi 
d’une  fièvre  tierce  et  d’une  douleur  de  tête  avec 
des  insomnies.  Les  urines  sont  rouges,  ardentes  et 
épaisses  : des  épreintes  du  bas-ventre  surviennent. 
Le  malade  ' découvre  une  tumeur  indolente  dans 
Je  côté  gauche  du  bas- ventre,  contiguë  au  caf- 
tilage  xiphoïde  : il  ne  s’en  plaint  pas.  Les  h}Tpo- 
chondres  se  tuméfient  et  durcissent,  la  fièvre  devient 
quarte.  Le  malade  est  menacé  d’une  hydropisie  qui 
ne  tarde  pas  à se  manifester  avec  tuméfaction  du  scro- 
tum et  des  extrémités  inférieures;  enfin  Je  sixième 
mois , le  malade  succombe  au  déliré  avec  sterteur. 
On  évalue  à vingt-quatre  livres  la  quantité  d’une  eau 
limpide  et  inodore  qui  s’écoula  du  bas-ventre  dès 
qu’on  en  fit  l’ouverture.  On  ne  trouva  aucun  vestige 
de  l’épiploon.  La  rate,  qui  était  d’un  très-gros  volume 
et  déformée,  pesait  plus  de  cinq  livres  : elle  était  inté- 
rieurement putréfiée  et  sa  membrane  très  * épaisse 
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€t  cartilagineuse  ; le  canal  pancréatique  contenait  tui 
petit  ver  vivant  ( a ) et  quatre  petits  calculs  noirs. 
La  vésicule  du  bel  était  pleine  de  bile  , les  pou- 
mons étaient  à demi-pourris.  — Bonet,  * Sepulchret, 


anat. 

On  a vu,  dans  1 article  relatif  aux  bydropisics 
a acs  personnes  atteintes  de  convulsions  , quel- 
quefois chez  des  hommes  avec  des  affections  men- 
tales qu’on  appelle  mélancoliques  , et  d’autres  fois 
chez  des  femmes  hystériques  , on  a vu  , dis -je 
que,  leur  corps  ayant  été  ouvert, -il  y avait  de 
l’eau  dans  diverses  parties  et  particulièrement  dans 
les  ventricules  du  cerveau.  Quelquefois  cette  eau  ,en 
très- petite  quantité,  avait  de  /’ acrimonie , comme 
si  elle  était  salée , ainsi  que  Yàlsalva  et  Morgàgni 


{LpistJF)  l’ont  dit  d’après  divers  faits.  C'est  dans  cette 
aciimonie  qu'ils  ont  placé  alors  la  cause  des  affec- 
tions convulsives  et  mentales.  J’ai  vu  des  femmes 
très-portées  à l’acte  vénérien,  dont  les  extrémités  in- 
férieures et  la  face  étaient  œdémateuses  avant  l’époque 
des  règles  • elles  éprouvaient  des  aliénations  mentales 
qu  ou  attribuait  à I hystéiicisme  : mais  leurs  règles 
avaient-elles  un  coins  libi-eet  abondant,  l’œdématie 
des  pieds  et  du  visage  disparaissait  et  la  tête  était 


(i)  On  a tant  de  fois  considéré  comme  vivans  de  prétendus  vers 
ejui  n’cta.ent  que  des  concrétions  lymphatiques  jouissant  d’une  cer- 
taine élasticité,  que  l’auteur  de  cette  observation  pourrait  bien  s’éne 
mépris  - d ailleurs  il  ne  serait  pas  hors  de  vraisemblance  qu’eu  ver  eûî 
pu  s insinuer  du  duodénum  dans  le  canal  pancréatique. 
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calme.  Nous  avons  aussi  cité  dans  notre  ouvrage 
sur  les  Maladies  du  Foie  des  exemples  d’hydropisie 
dans  des  personnes  de  l’un  et  l’autre  sexe,  dont  le 
moral  était  plus  ou  moins  affecté  , et  qui  ont  été 
guéries  par  des  évacuations  sanguines  ou  bilieuses. 
P.  4 f 7 et  suiv. 

On  reconnut , dans  une  femme  qui  avait  été  répu- 
tée hystérique  , que  la  matrice  était  saine  , mais 
quil  y avait  un  nombre  prodigieux  d’hydalides  dans 
le  mésentère.  — Willis. 

Les  auteurs  sont  pleins  de  pareils  faits.  Personne 
ne  doute  aujourd’hui  que  l’affection  hystérique  ne 
provienne  souvent  chez  les  filles  et  chez  les  fem- 
mes sans  aucun  trouble  dans  les  fonctions  de  la  ma- 
trice , mais  par  des  altérations  du  cerveau  et  des 
nerfs.  On  peut  lire  à ce  sujet  les  ouvrages  de  Willis 
que  je  viens  de  citer  , ceux  de  With  , de  Pomme  , etc. 

IX.  Iljdropisies  par  des  douleurs  diverses  , par  la 

dentition  , les  vers , etc. 

Une  femme  souffrait  de  douleurs  de  tête  et  d'o- 
reille j pour  les  adoucir,  elle  introduisait,  dans  le 
conduit  auditif  externe,  avec  un  entonnoir,  la  fumée 
de  plantes  céphaliques , mais  sans  aucun  soulagement: 
elles  devinrent , au  contraire  , de  plus  en  plus  fortes 
et  ne  finirent  qu’à  la  mort.  La  tête  ayant  été  oie 
verte , on  trouva  beaucoup  d'eau  sur  le  cerveau  et 
dans  l’intérieur  de  cet  organe.  Les  médecins  en  rap- 
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portèrent  la  cause  aux  fumigations.  — Baillou,  O per* 
onin. 

Nous  pensons  que  l’on  doit  rapporter  aux  douleurs 
violentes  de  la  tête  l’épanchement  aqueux  qu  on  a 
trouve  dans  le  crâne  et  le  cerveau  plutôt  qu’à  l’u- 
sage des  fumigations  , puisqu’on  a vu  dans  ces 
memes  organes  plus  ou  moins  d’eau  chez  ceux 
qui  avaient  été  tourmentés  de  céphalalgies  et  qui 
n avaient  point  lait  des  fumigations.  D’ailleurs  , par 
quelle  voie  les  fumigations  auraient  - elles  pu  pé- 
nétrer dans  I intérieur  de  la  tete  ? Les  médecins 
contemporains  de  Baillou  n’auraient  pas  eu  cette 
opinion  s’ils  avaient  pu  apprécier  celle  du  savant 
Schneid  9 qui  a soutenu  , avec  raison  , dans  son 
ouvrage  de  Catarrhis  , qu’il  n’y  a aucune  commu- 
nication entre  les  cavités  du  nez  et  celle  du  crâne, 
parlaquelleaucune  émanation,  quelque  subtile  qu’elle 
soit , puisse  pénétrer;  et  c’est  en  effet  ce  qu’on  doit 
croire. 

Un  homme  est  tourmenté  d’une  douleur  à la  tête 
avec  des  vertiges  :il  meurt.  On  l’ouvre  et  l’on  trouve 
beaucoup  d eau  épanchée  entre  les  enveloppes  mem- 
braneuses du  cerveau  ; les  ventricules  en  étaient 
pleins.  — W e r f e Pi  , (Jbs . anat . 

Un  femme  éprouve  une  grande  affliction  avec  dou- 


leur a la  tête  5 elle  est  atteinte  d’une  phrénésie  dans 
laquelle  elle  paraît  d’une  extrême  gaîté;  elle  portait 
cependant  sa  main  à la  tête  comme  pour  désigner  un 
lieu  douloureux:  elle  meurt  bientôt.  Le  crâne  ayant 
été  ouvert  ? il  s ccouia  une  grande  quantité  d’eau  sein- 
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Llable  à celle  dans  laquelle  on  aurait  lavé  des  chairs 
(;  loturœ  cafnium  simili  ) ; les  deux  grands  ven- 
tricules en  étaient  pleins.  — Coïter  Observât, 
varice. 

Un  homme  devient  aveugle  après  une  céphalalgie 
qui  durait  depuis  un  mois  , sans  aucun  vice  apparent 
dans  les  yeux.  On  trouva  beaucoup  d'eau  entre  la 
dure-mère  et  la  pie-mère.  — Wepfer  , ibid. 

Un  homme , qui  était  atteint  d'une  céphalalgie  des 
plus  cruelles,  devint  aveugle  ,*  il  éprouva  ensuite  une 
paralysie  du  pied  droit  et  bientôt  après  du  gauche  $ 
enfin  il  périt  d' apoplexie.  ïl  y avait  de  l’eau  entre  les 
méninges  et  encore  entre  la  pie-mère  et  le  cerveau  f 
dans  tes  ventricules  et  dans  le  canal  spinal.  — Rio- 
la  iv  y Opéra  omnia. 

Unefemme  éprouve  une  r7oz/fez/rcontinuede  la  tête. 
On  trouva  une  tumeur  cystique  pleine  d’une  humeur 
claire,  mais  jaunâtre,  vers  les  procès  mamillaires. — • 
Font  anus  , Lieut.  , lib.  III , ohs.  20 y. 

Un  noble  , très-sujet  à des  catarrhes  et  qui  se  plai- 
gnait continuellement  d'une  douleur  de  tète  , étant 
mort , on  trouva,  entre  la  dure-mère  et  la  pie-mère r 
plus  d'une  livre  d’eau  claire  : la  pie-mère  était  quatre 
fois  plus  épaisse  qu’elle  n’est  dans  l’état  naturel  $ les 
ventricules  du  cerveau  étaient  pleins  d’une  sérosité 
plus  rouge. — Bonet  , Sepulchret.  anal. 

Un  homme  éprouvait  des  douleurs  à la  tête  avec 
distillation  d’une  sérosité  ténue  par  les  narines  , et 
une  légère  inclinaison  de  la  tète  en  arrière.  On  trouva 
trois  cuillerées  d’eau  entre  les  méninges,  à la  partie 
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postérieure  du  cerveau.  — Ronet  , Sepulchret. .,  anat. 

Une  jeune  (il  le  de  sept  ans  se  plaignait,  depuis  deux 
mois,  d’une  douleur  de  tête  si  grave,  qu’elle  demandait 
un  couteau  pour  l’ouvrir.  Des  accès  d'épilepsie  sur- 
vinrent : on  croit  qu’il  s’est  formé  un  abcès  dans  celte 
partie  et  elle  meurt.  Le  crâne  ayant  été  ouvert , on  ne 
trouva  que  de  la  sérosité  dans  le  cerveau  et  surtout 
dans  ses  ventricules.  — Rivière,  Observai.  medic.  et 


curationes  insignes. 

O 

Une  fille  était  tourmentée  d’une  petite  fièvre  et 
d’une  très-vive  céphalalgie  , dans  l’intervalle  de  la- 
quelle ell  e rendait  par  les  narines  beaucoup  de  séro- 
sité jaune.  Cette  excrétion  n’ayant  pas  eu  lieu  l’hiver 
suivant,  la  douleur  de  la  tête  fut  plus  vive  , des  mou- 
vement convulsifs  survinrent  avec  stupeur,  et  cette 
fille  mourut  en  deux  jours.  On  trouva  sur  le  cerveau 


et  dans  ce  viscère  une  grande  quantité  d’une  humeur 
jaune.  - — Mabget  , Sepulchret.  anal. 

Je  ferai  observer  que  l’excrétion  nasale,  qui  était 
d’une  couleur  jaune  , et  que  l’eau  du  cerveau  qui  avait 
une  pareille  couleur,  ont  pu,  dans  le  temps  où  cette 
observation  aété  recueillie, induire  les  médecins  de  ce 
temps  à croire  qu’ii  y avait  une  libre  communica- 
tion entre  les  cavités  nasales  et  celle  du  crâne;  mais 
on  sait  que  Schneider  a démontré  le  contraire  l’un 
des  premiers^  La  couleur  jaune  de  l’eau  dans  le 
crâne  pouvait  provenir  de  toute  autre  cause,  d’un 
peu  de  sang  mêlé  aux  sérosités  , ou  d’un  peu  de  bile 
ou  autres  hum,  urs  ; ce  qui  serait  d’autant  plus  pro- 
bable que  la  malade  avait  éprouvé  des  céphalalgies. 
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et  des  convulsions.  Voyez  ce  que  nous  avons  dit  sur 
l’acrimonie  des  eaux  des  hydropiques. 

Une  femme  de  quarante  ans  était  tourmentée  par  des 
douleurs  de  tête  si  violentes  qu’elle  tombait  quel- 
quefois dans  une  véritable  fureur;  elle  se  tua  en 
se  jetant  dans  un  puits.  Les  ventricules  du  cerveau 
étaient  remplis  d'une  eau  sanguinolente , et  les  plexus 
choroïdes  contenaient  beaucoup  d ' hydatides.  Actes 
d'Allemagne.  — D’autres  exemples  de  mort  après  des 
douleurs  atroces  de  la  tête  avec  épanchement  de  sang 
dans  les  ventricules  du  cerveau , ont  été  rapportés 
par  Dionis. 

Une  fille  de  trente  ans,  atteinte  d’une  douleur 
obtuse  très-intense  de  la  tête  , est  prise  d’un  asthme 
avec  steiteur  et  sensation  d’un  poids  dans  la  poi- 
trine ; sa  face  était  pale  et  œdémateuse  avec  divers 
tubercules;  elle  mourut  subitement.  Les  vaisseaux 
du  cerveau  étaient  tuméfiés  ; le  ventricule  droit 
renfermait  un  corps  fibreux  de  la  grosseur  d’un 
œuf  de  poule  : l’un  et  l’autre  ventricule  conte- 
naient de  l’eau.  Le  poumon  droit  était  entièrement 
détruit , et  il  y avait  dans  la  cavité  du  bas-ventre 
beaucoup  d' eau  bourbeuse laquelle,  par  rapport  à 
une  carie  des  cotes  et  du  sternum  , foi  niait  une  tu- 
meur extérieure  à la  partie  inférieure  de  la  poitrine» 
— Poiscelet,  Lieüt.  , lib.  II,  obs.  867. 

Une  fille  de  douze  ans  se  plaignait  depuis  quatre 
mois  d’une  douleur  extrême  dans  la  partie  supérieure 
de  la  tête  ; elle  vomissait  tous  les  alimens  et  n’avait 
point  de  fièvre.  Elle  tomba  dans  le  marasme  et  mo  u- 
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rut.  On  trouva  environ  deux  livres  d’une  eau  très- 
limpide  dans  les  ventricules  du  cerveau.  — Bai; u eue  ? 
divers,  obs.  anal. 

Un  homme  de  quarante- trois  ans  qu’on  avait  ciu 
être  atteint  d'une  phthisie  pulmonaire  , il  y avait 
long-temps  , se  plaignait  depuis  dix  ans  dune  mi- 
graine , et  de  temps  en  temps  d une  douleur  veis 
le  sternum.  Il  fut  trouvé  mort  le  lendemain  d’un  re- 
pas où  il  avait  montré  beaucoup  de  gaîté  , et  ne 
paraissant  nullement  malade.  Le  cadavre  ayant  été 
ouvert  ; on  vit  que  les  vaisseaux  sanguins  de  la 
pie-mère  étaient  pleins  de  sang  et  que  les  ventri- 
cules du  cerveau  étaient  remplis  d'eau  ; les  poumons  , 
quoique  sains  , étaient  gorgés  de  sang.  — IYIorgagki  , 
epist.  Ihr. 

Un  octogénaire,  après  avoir  éprouvé  diverses  in- 
commodités et  surtout  un  mal  de  tête  gravalif , tombe 
dans  un  délire  avec  tremblement.  Seize  jours  après , 
le  pouls  étant  affaibli , la  respiration  devint  sterto- 
reuse  et  il  périt  bientôt.  Les  poumons  étaient  durs, 
obstrués,  secs;  les  valvules  de  l'aorte  étaient  dures 
et  ossifiées; il  y avait  beaucoup  d’eau  à la  base  du  ci  âne, 
dans  le  canal  vertébral  ; la  dure-mère  était  sèche  et 
rude.  Il  y avait  sons  la  pie-mère  de  l’eau  sangui- 
nolente ( n’est-ce  pas  plutôt  sous  la  membrane  arach- 
noïde ? ) et  dans  les  ventricules  du  cerveau  ; les  vais- 
seaux étaient  pleins  d’un  sang  noir.  — Mougagjsi, 
ibid. 

Lne  jeune  fille  de  six  ans  et  demi  était  depuis  sa 
naissance  affectée  d’une  céphalée ; cette  douleur  avait 
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particulièrement  son  siège  à la  partie  postérieure  Je 
l’œil  gauche  ; du  reste  , la  malade  paraissait  assez  gaie, 
puisqu’elle  courait,  sautait  et  se  livrait  à divers  jeux’. 
Cependant , huit  jours  avant  sa  mort,  elle  devint  stu- 
pide et  sa  mémoire  s’affaiblit.  Quatre  jours  avant , 
elle  fut  atteinte  d’un  accès  apoplectique  qui  fut 
suivi  de  la  paralysie  du  bras  gauche.  La  pie-mère 
était  couverte  de  vaisseaux  variqueux  ; le  ventri- 
cule droit  du  cerveau  contenait  deux  onces  d’eau  5 il 
V avait  aussi  de  la  sérosité  stagnante  vers  la  base  du 
cerveau  , et  les  poumons  étaient  très-adhérens  aux 
plèvres.  — Dfhaen  , Rat.  med. 

Un  enfant  de  treize  ans  éprouve  une  douleur  très- 
violente  au  côté  gauche  de  la  tête,  qui  dure  six  mois, 
ainsi  que  la  fièvre  quarte,  dont  elle  était  accompa- 
gnée; enfin  cette  maladie  fut  mortelle.  Le  ventricule 
gauche  du  cerveau  contenait  une  livre  d’eau.  — Mél. 
des  Cur.  nat. , obs.  3c)o. 

IJü  homme  de  cinquante  ans  , après  beaucoup  de 
travaux  fatigans  , se  plaiiit  d’une  doweur  de  la-  poi- 
trine et  d’une  toux.  Le  ventre  et  les  pieds  étaient 
œdématiés;  il  y avait  de  la  soif  et  une  grande  diffi- 
culté de  respirer;  le  manger  le  fatiguait  beaucoup; 
une  expectoration  de  sang  survint  et  cessa  en  peu  de 
jours,  mais  une  nouvelle  expectoration  du  même  li- 
quide étant  survenue,  cet  homme  périt.  On  trouva  le 
bas  - ventre  plein  d’une  eau  jaunâtre,  la  rate  très- 
volumineuse,  le  foie  rapetissé,  de  couleur  pâle  ; le 
poumon  gauche  était  diminué  de  volume  , dur  et  con- 
tenant une  matière  sanieuse  et  adhérente  aux  parties* 
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voisines  j le  péricarde  était  de  toutes  parts  adhérent 

au  cœur,  dont  les  ventricules  étaient  vides  de  sang. 

- — Morgàgni. 

Un  jeune  homme  de  vingt-huit  ans  , sujet  à des 

* • 

douleurs  dJ estomac  , avait  éprouvé  deux  syncopes  si 
fortes,  qu’on  avait  craint  pour  sa  vie.  Sa  faiblesse 
était  telle  qu’il  pouvait  à peine  se  mouvoir}  il  respi- 
rait avec  une  très-grande  difficulté}  enfin  il  périt  su- 
bitement  six  mois  après.  La  rate  était  deux  fois 
plus  grosse  que  dans  i état  naturel  et  1 oreillette 
droite  du  coeur  très-dilalce,  ainsi  que  le  ventricule 
droit  , qui  était  plein  de  sang,  il  y avait  de  l eau  dans 
les  ventricules  du  cerveau  et  entre  ses  membranes. 

— Y ALSÀLV  A. 

Un  enfant  de  six  ans,  qui  était  dans  l’assoupissc- 
mcnt , portait  souvent  les  doigts  au  nez } il  avait  de 
la  fièvre  } son  visage  était  tantôt  rouge  et  tantôt  paie} 
il  paraissait  quelquefois  éprouver  une  sorte  de  stran- 
gulation par  les  vers.  Il  rendait  aussi  par  les  selles 
des  matières  verdâtres  } il  mourut  te  douzième  jour. 
On  ne  reconnut  aucun  vice  dans  le  bas-ventre*,  mais 
le  cerveau  était  mou  et  de  consistance  pu  1 lacée  } 
les  ventricules  étaient  pleins  d’eau.  — Sauvages  , 
NosoL  metk. 

Un  homme  d’environ  cinquante  ans  était  depuis 
cinq  ans  sujet  à la  cardialgie  , souvent  accompagnée 
diaphonie  et  de  difficulté  de  respirer.  11  eut  des 
oi  thopnées  très  - violentes  et  il  mourut  dans  le 
marasme  au  moment  où  il  paraissait  être  en  meil- 
leur état.  On  s’assura,  par  i ouverture  du  corps,  qu  à 
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y avait  un  énorme  squirrhe  du  pancréas , que  la  rate 
était  extérieurement  cartilagineuse,  et  que  le  dia- 
phragme faisait  de  tout  coté,  dans  la  cavité  abdomi- 
nale, une  saillie  considérable,  quon  attribua  avec 
raison  à l’énorme  quantité  d’eau  qui  remplissait  les 
deux  cavités  de  la  poitrine.  Dehaen  , Rat.  mecL 

Une  fille  de  vingt  ans  éprouvait  une  légère  dou- 
leur  dans  la  région  du  foie.  L’oedématie  survint  ainsi 
que  l’ anasarque , et  la  malade  périt.  Après  la  mort, 
on  trouva  un  épanchement  d’eau  considérable  dans 
la  poitrine,  le  foie  volumineux  et  des  calculs  dans 
la  vésicule.  — Imbeut,  chancelier  de  l’Université 
de  Montpellier.  Tentam . de  var.  cale.  bd.  spec.  1758, 
Montpellier. 

Une  femme  sexagénaire  était  depuis  plusieurs  an- 
nées sujette  à des  douleurs  néphrétiques  , à des  cari 
dialgies  , ainsi  qu’à  l’ischurie.  Enfin  , elle  devint 
hydropique , avec  une  extrême  difficulté  de  respirer. 
Les  douleurs  de  reslomac  furent  très-vives  et  il  parut 
une  tumeur  dans  la  fossette  épigastrique;  des  vomis- 
semeus  énormes  survinrent  ainsi  que  des  coliques 
et  un  resserrement  du  ventre;  la  malade  mourut  dans 
les  convulsions.  L’épiploon  était  très-volumineux, 
squirrheux  et  de  la  consistance  d’un  cartilage , conte- 
nant plusieurs  tubercules  puruiens.  L’estomac  était 
resserré  et  avec  des  marques  d’ inflammation  et  de 
gangrène.  Le  foie  était  squirrheux;  sa  vésicule  était 
à demi  putréfiée  et  vide.  Il  y avait  dans  le  rein  droit 
une  pierre  d’un  gros  volume,  et  les  uretères  étaient 
obstrués  par  des  calculs;  le  bas -venue  contenait 
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environ  douze  livres  d’une  sérosité  stagnante.  — 
Transact.  phil.  de  Londres. 

Une  fille  âgée  de  trente-deux  ans  se  plaint  d’é- 
prouver un  poids  au  périnée  et  d’une  difficulté  d’u- 
riner ; elle  n’est  guérie  que  par  l’opération  de  la 
lithotomie  ; niais  le  huitième  jour  de  l’opération  elle 
se  plaint  d’une  douleur  au  côté  droit  de  la  poitrine, 
avec  fièvre  , sans  toux  ni  dyspnée.  Cinquante  jours 
après  et  plus  de  temps  encore,  elle  rend  deux 
lombrics  par  la  bouche  et  meurt  en  deux  jours. 
L’ouverture  du  corps  démontra  qu’il  y avait  une  hy- 
dropisie  de  la  poitrine;  que  les  poumons  étaient 
d’une  couleur  livide  et  le  foie  noirci  aux  extrémités 
de  ses  lobes  par  du  pus  qui  flottait  dans  la  cavité 
abdominale;  la  vésicule  du  fiel  contenait  plusieurs 
pierres  biliaires  ; la  rate  était  en  putréfaction  ainsi 
que  le  mésentère  et  les  reins.  — Boket,  Sepulch, 
anat.  med. 

Un  homme  âgé  de  trente-six  ans  se  plaignait  d’une 
douleur  obtuse  dans  la  région  des  lombes  gauches , 
qui  finit  par  se  prolonger  jusqu’aux  aines  et  par 
donner  lieu  à une  suppression  d’urine.  On  soup- 
çonna qu  il  y avait  un  calcul  dans  les  reins;  sept 
ans  s’étaient  écoulés  dans  l’usage  de  divers  lithon- 
triptiques  qui  ne  paraissaient  pas  sans  quelque  suc- 
cès ; mais  une  vive  douleur  se  fit  ressentir  dans  le  côté 

droit  et  se  prolongea  des  lombes  dans  l’aine  droite; 

/ 

des  douleurs  dans  le  bas -ventre  survinrent  avec  des 
vomissemens  très-fatigans  ; le  pouls  était  faible  et 
inégal , le  corps  tomba  dans  l’amaigrissement , les 
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pieds  s œdématierent , la  quantité  dés  urines  dimi-» 
nua  , et  il  survint  une  œdématié  dans  la  région  lom- 
baire, puis  tuméfaction  du  ventre,  éprci/ites , vo- 
missemens  , hoquets  , affection  soporeuse  , délire 
et  ..mort.  Le  bas- ventre  contenait  beaucoup  d’eau 
jaunâtre  • les  uretères , qui  faisaient  plusieurs,  cour- 
bu  res,  étaient  très-dilatés  : le  gauche  avait  un  dia- 
mètre de  plus  de  quatre  ponces;  les  reins,  détruits  par 
la  suppuration,  ressemblaient  à un  sac  membraneux  , 
dont  le  gauche  avait  le  volume  delà  tête d un  enfant. 
11  y avait  à son  extrémité  vésicale  une  dureté  cal- 
leuse de  la  grosseur  d’une  noix  aveline  qui  le  bou- 
chait complètement;  l’uretère  droit  était  resserré  à 
un  pouce  de  la  vessie,  enflammé  et  presque  gangrené. 
— Storck. 

Une  marchande  quincaillière  de  la  rue  St. -Denis, 
mère  de  plusieurs  enfans,  et  âgée  de  cinquante-cinq 
ans  , d’une  forte  constitution  , et  qui  avait  depuis  en- 
viron deux  ans  cessé  d’être  réglée,  éprouvait  depuis 
huit  mois  des  douleurs  dans  les  lombes , qui  parais- 
saient quelquefois  s’étendre  dans  les  aines.  Cette 
femme  avait  des  nausées  et  quelques  vomissemens; 
ses  pieds  s’oedématièrent , et  en  peu  de  temps,  une 
Jeucophlegmalie  des  extrémités  inférieures  avait  été 
complète.  Jefus  appeléen  consultation,  avec  M.  Miss  a* 
docteur  de  l’ancienne  Faculté  de  Paris.  Je  demandai  si 
les  urines  étaient  abondantes  et  de  bonne  qualité  : on 
nous  répondit  qu’elles  étaient  comme  dans  Pétât  na- 
turel. Portant  notre  attention  vers  l’état  de  la  matrice, 
nous  demandâmes  s’il  n’v  avait  aucun  écoulement  de 
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mauvaise  nature  : on  nous  dit  qu’il  n’y  avait  que  quel- 
ques (lueurs  blanches,  mais  qui  n’étaient  pas  abon- 
dantes. quoique  fétides.  Nous  témoignâmes  le  désir 
de  consulter  avec  i’accoucheur  de  la  malade.  M.  Mar - 
chais  oncle  , qui  fut  appelé  quelques  jours  après 
en  consultation,  nous  apprit  que  le  col  de  la  ma- 
trice était  liés ■ tuméfié,  inégal  et  plein  de  duretés, 
qu’il  était  enfin  dans  un  état  carcinomateux -,  ce  qui 

nous  détermina  à ne  conseiller  que  des  remèdes  ano- 

* 

dyns.  On  remarqua,  quelques  semaines  après,  que 
la  leueoplilegmatie  des  extrémités  inférieures  dimi- 
nuait considérablement  ; mais  la  malade  ne  larda  pas 
à mourir.  On  reconnut  qu’il  y avait  dans  le  bassin 
une  demi -bouteille  d’eau  purulente,  que  le  col  de  la 
matrice  était  presque  détruit  par  érosion , que  son  corps 
était  dur,  volumineux  et  plein  de  squirrhosités.  — 
Marchand. 

Un  vieillard,  qui  avait  un  ulcère  à la  cuisse , est 

\ 

atteint  d’une  douleur  subite  à la  tête  $ vingt-quatre 
heures  après  , il  éprouve  une  apoplexie  avec  hé- 
miplégie ,*  et  meurt  subitement.  Le  cadavre  ayant 
été  ouvert  , on  trouva  beaucoup  d’eau  dans  les 
ventricules  du  cerveau,  les  plexus  choroïdes  étaient 
très-pâles,  le  septum  lucidum  rompu  antérieurement 
et  toute  la  substance  de  l’hémisphère  droit  d’une  cou- 
leur noire.  — Morgagni. 

Une  femme  de  vingt -deux  ans,  non  mariée, 
éprouve  une  douleur  dans  la  cuisse  droite , à laquelle 
se  réunit,  après  vingt  jours,  une  douleur  de  tête f 
avec  dégoût  pour  les  alimens  et  vomissemens.  La 
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malade  va  plus  mal  de  jour  en  jour;  il  survient  des 
refroidisseinens  fâcheux,  des  tremblemens  et  des 
troubles  d’esprit.  Une  douleur  très-vive  se  déclare  à 
la  région  iliaque  droite  avec  une  grande  soif,  enfin 
la  malade  meurt  le  vingtième  jour.  Il  y avait  dansle 
cerveau  de  l’eau  qui  paraissait  salée  au  goût.  — Insu 
de  Bologne, 

M.  le  comte  de  Buflfon  , notre  illustre  écrivain  et 
savant  naturaliste,  était  parvenu  à l’âge  d’environ 
soixante-quinze  ans , lorsqu’il  éprouva  des  variations 
dans  l’excrétion  des  urines.  Cette  incommodité  ne 
fit  pas  des  progrès;  mais  un  ou  deux  ans  après  , les 

urines  devinrent  troubles,  avec  un  sédiment  mu- 

/ 

queux  et  quelquefois  chargées  d’une  substance  sa- 
blonneuse et  d’autres  fois  rougeâtre  ou  grisâtre.  Le 

malade  se  plaignait  de  douleurs  dans  les  régions 

. / 

lombaires  et  surtout  dans  la  droite.  L’excrétion  des 
urines  devint  difficile;  il  ressentait  en  les  rendant 
des  douleurs  piquantes  et  fugaces  au  bout  du  gland  , 
et  quelquefois  u ne  sensation  gravative  vers  le  péri  né  et 
lelondement , surtout  lorsqu’il  allaiten  voiture  et  dans 
quelque  chemin  raboteux.  Deux  ou  trois  années  s’é- 
coulèrentdans  cet  état;  cependant  son  teint  jaunit;  il 
survint  du  trouble  dans  les  digestions , de  l’amaigrisse- 
ment  et  de  l’oedématie  aux  pieds  et  aux  jambes  avec 
une  grande  diminution  dans  l’excrétion  des  urines, 
qui  étaient  épaisses  et  foncées  en  couleur.  M.  de 
Buffon  parvint  ainsi  à l’âge  d’environ  quatre-vingts 
ans , lorsqu’il  me  fit  appeler.  Tout  me  parut  an- 
noncer l’existence  d’une  pierre  et  menace  d’hydropi- 
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sic  ; mais  ayant  considéré  le  grand  âge  du  malade  et 
qu  il  était  depuis  quelque  temps  considérablement 
maigri  j avec  un  teint  jaune  et  du  dérangement  dans 
scs  digestions , je  crus  pouvoir  l’éloigner  de  touteidée 
de  1 opération  de  la  taille,  à laquelle  il  eût  facilement 
été  décidé.  Je  lui  proposai  d’augmenter  l’usage  de  ses 
boissons  adoucissantes  et  diurétiques  , et  je  soutins 
ainsi  mon  malade,  bien  persuadé  que  la  litiaoto— » 
mie  n était  pas  praticable.  Le  dévoiement  se  réu- 
nit à la  fievre , qui  était  continue  et  redoublant  le 
soir.  C’est  ainsi  que  finit  ce  grand  homme.  A l’on* 
Terture  du  corps,  on  reconnut  i°.  un  épanchement, 
dans  le  bas-ventre,  d’une  humeur  grisâtre,  comme 
purulente,  dont  on  évalua  la  quantité  â deux  pintes  5 les 
intestins  et  l’estomac  très-gonflés  et  parsemés  depoints 
livides.  20.  La  vessie  d’un  volume  quatre  fois  plus 
grand,  ou  environ,  que  dans  l’état  naturel  j ses  pa- 
rois de  l’épaisseur  d’un  demi  - travers  de  doigt 
d’une  texture  dure  et  comme  cartilagineuse  en  di- 
vers endroits  ; sa  surface  interne  comme  ulcérée  , 
avec  des  sinuosités,  des  cellules  d’où  s écoulait  une 
grande  quantité  de  matière  purulente  dont  la  vessie 
était  remplie.  Il  y avait  en  outre  dans  ce  viscère  une 
trentaine  de  pierres  de  la  grosseur  d’un  gros  pois  et 
une  douzaine  d’autres  plus  petites  d’une  dureté  exces- 
sive *,  quelques-unes  étaient  logées  dans  les  cellules 
de  la  membrane  muqueuse,  et  le  reste  flottait  dans  sa 
capacité.  3°.  Le  rein  droit  d’un  volume  double  de 
celui  qu’il  a dans  l'état  naturel , sa  substance  ramol- 
lie, ses  cavités  très-dilatées  et  parsemées  de  petits 
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graviers;  l’uretère  du  même  côté  aussi  très-dilaté;  le 
rein  gauche  aussi  volumineux  que  l’autre  , mais 
sans  gravier.  Tous  les  autres  viscères  n’ont  riea 
présenté  qui  ne  fût  dans  l’état  naturel.  — Poutal5 
Retz,  Girviidevu. 

Un  enfant  qui  parcourait  sa  deuxième  année  dans 

le  travail  de  la  dentition,  est  saisi  d’une  fièvre  et 

\ 

bientôt  d’un  accès  épileptique  dont  i } meurt  en  sept 
heures.  Le  crâne  ayant  été  ouvert,  on  trouva  qu’il 
y avait  de  l’eau  sanguinolente  , et  surtout  à la  base 
du  crâne.  — Mougagm,  Liectacd  , III,  /±6o. 

Un  enfant  de  six  mois,  dans  le  travail  de  la  den- 
tition, est  atteint  de  convulsions,  surtout  dans  les 
muscles  des  yeux,  le  ventre  étant  libre.  C’est  eu 
vain  qu’on  lui  administre  des  remèdes  : il  meurt 
dans  un  accès  convulsif  extrêmement  violent.  La  dure- 
mère  était  très-adhérente  au  crâne,  et  il  y avait  une 
collection  d’une  matière  pituiteuse  , ressemblant  à du 
pus  , dans  la  portion  de  la  pie-mère,  près  des  os  pier- 
reux de  l’un  et  de  l’autre  côté.  Les  ventricules  du 
cerveau  étaient  en  outre  très-pleins  de  sérosité.  — - 
Lieutaud  , 111.  3^8.  J’ai  dit  précédemment  ( art.  ix  ) 
que  j’avais  ouvert  des  enfaus  morts  après  le  travail 
très-douloureux  de  la  dentition  et  après  des  convul- 
sions, dans  la  tète  desquels  j’ai  reconnu  beaucoup  de 
sang  dans  les  vaisseaux  du  cerveau,  ainsi  que  de 
l’eau,  plus  ou  moins  claire,  entre  ses  membranes 
ou  dans  ses  ventricules.  J’ajouterai  que  j’ai  rap- 
porté dans  mon  livre  sur  les  Maladies  du  foie 
{ art.  m , page  3 3(3  ) des  exemples  d’enfaus  atteints 
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<3u  vice  scrophuleux,  qui  sont  morts  après  avoir 
éprouvé  des  douleurs  violentes  à la  tête  et  des  con- 
vulsions partielles  ou  générales  : le  crâne  contenait 
plus  ou  moins  d’eau. 

Lne  ienime , âgée  de  trente  ans  , accoucha  préma- 
turément. Les  lochies  furent  en  très-petite  quantité; 
son  ventre  resta  si  volumineux  qu’elle  parut  encore 
grosse  ; il  prit  un  nouvel  accroissement  ; une  soif 
inextinguible  se  manifesta  avec  une  chaleur  brûlante 
dans  le  bas-ventre;  la  malade  y éprouvait  des  dou- 
leurs après  les  repas  ; une  strangurie  et  autres  svm- 
ptômes  graves  survinrent  et  cette  femme  mourut.  On 
découvrit,  par  l’ouverture  dn  corps,  qu’il  existait 
un  grand  sac  dont  les  parois  étaient  épaisses  et 
adhéraient  au  péritoine  , à l’utérus  et  au  rectum.  On 
voyait  les  vaisseaux  de  l’ovaire  gauche  dilatés  et  la 
trompe  qui  contenait  quelques  hydatides.  Ce  sac,  in- 
dépendamment d’une  grande  quantité  d’eau,  renfer- 
mait encore  une  tumeur  glanduleuse  , grosse  comme 
le  poing;  elle  était  ulcérée  et  en  putréfaction  (formée 
^ans  doute  par  l’ovaire).  L’épiploon,  qui  était  refoulé 
vers  la  partie  supérieure  de  l’abdomen,  contenait 
plusieurs  corps  glanduleux.  On  trouva  en  outre  un 
ver  dans  Yiïéum  ( tænia  à anneaux  ) qui  avait  plus  de 
huit  aunes  de  long.  La  malade  en  avait  déjà  rendu 
plusieurs  parties.  — Mel.  Car.  nat .,  1. 1 , i5o8. 

Une  jcunefille,  qui  avait  éprouve  une  violente  dou- 
leur a 1 hypochondre  droit,  étant  morte,  on  reconnut, 
à l’ouverture  de  son  corps,  qu’il  y avait  dans  le  bas- 
ventre  une  très -grande  quantité  de  sérosité,  que  lef 
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reins  étaient  d’un  grand  volume  , et  un  ver  tamia  dans 
les  intestins.  — Gasparü,  Bauhin  , Theat.  anal . 

i ^ J » £ * 

X.  Hydropisies  par  des  émétiques  , des  purgatifs 
violens , par  des  poisons  et  par  des  boissons  spi - 
ritueuses . 

Un  enfant  de  onze  ans , après  avoir  mangé  quelques 
fruits,  éprouve  des  vomissemens  et  de  vives  dou- 
leurs dans  le  bas-ventre  ( tormina  ).  La  fièvre  et  la 
céphalalgie  survinrent  : il  tombe  le  neuvième  jour 
dans  un  sommeil  léthargique  et  meurt  bientôt. 
La  calotte  du  crâne  ayant  été  enlevée , on  recon- 
nut qu’il  y avait  autour  de  la  moelle  allongée  et 
de  la  moelle  épinière  environ  trois  verres  d’eau,  — - 
J.  Con.  Peyer  , Exercit . Anat,  med.  de  Glande 
intest . 

Une  femme,  après  avoir  pris  de  l’ellébore  blanc  * 
est  atteinte  d’un  fréquent  vomissement  et  enfin  d’hor- 
ribles convulsions  : elle  meurt.  On  ouvre  son  corps, 
et  l'on  reconnaît  que  l’estomac  est  plein  d'eau  et 
que  sa  face  interne  est  corrodée , les  intestins  dis- 
tendus par  de  l’air  et  le  thorax  plein  d'eau,  — 
Peyer  , ibid . 

Un  homme  hydrocéphale  quinquagénaire,  habitué 
à la  boisson  et  menacé  d une  goutte  sereine  , éprouvait 
depuis  quelques  mois  une  légère  cardialgie  à laquelle 
succéda  une  céphalalgie  atroce  -,  il  devint  entièrement 
aveugle  et  périttrois  semaines  après  d’une  attaque  d’a- 
poplexiç.  On  s’assura , par  l’ouverture  du  corps,  qu’il  y 
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avait  de  l’eau  entre  les  membranes  du  cerveau,  ainsi 
que  dans  les  ventricules  de  cet  organe  et  dans  le  ca- 
nal vertébral.  — Bon  et. 

Un  tailleur,  qui  buvait  beaucoup  de  vin  , est  saisi 
d'une  aphonie , et  il  meurt  en  deux  jours.  11  y avait 
beaucoup  d’eau  sous  la  pie-mère*  la  surface  des  lobes 

antérieurs  du  cerveau  était  couverte  d’une  matière 

\ 

sanieuse;  il  y avait  un  peu  d’eau  dans  les  ventricules 
cérébraux  , et  le  canal  vertébral  en  était  plein.  — 
Mo  r gag  ni  , epist.  IV. 

Un  homme  d’environ  trente  ans  se  plaignait  pres- 
que continuellement  d’éprouver  de  la  soif  ; il  s’habi- 
tua, pour  l’étancher,  à boire  fréquemment  de  l’eau 
fraîche,  avec  plusieurs  gouttes  d’acide  sulfurique, 
dont  il  augmenta  la  quantité  progressivement.  Il  mai- 
grit, une  toux  sèche  et  fréquente  survint;  il  y eut  des 
nausées  , des  vomissemens  ; le  ventre  se  tuméfia,  avec 
œdématié  des  extrémités  inférieures.  Le  malade  mou- 
rut *,  on  ouvrit  son  corps  et  l’on  reconnut  que  l’estomac, 
les  intestins,  les  grêles  surtout,  étaient  généralement 
rétrécis  et  enflammés.  On  trouva  dans  le  bas-ventre 
une  énormequantitéd’eau  rougeâtre;  il  yen  avait  aussi 
une  certaine  quantité  dans  le  péricarde  et  dans  les 
ventricules  du  cerveau,  mais  d’une  couleur  moins 
foncée.  — Mélang . des  Cur . nat. 

Un  homme  meurt  peu  de  temps  après  un  copieux 
repas;  on  craint  qu’il  n’ait  été  empoisonné;  on  l’ouvre 
et  l’on  trouve  l’estomac  e,t  les  intestins  très-gonflés 
d’air;  ils  étaient  rouges  et  enflammés  surtout  dans  leur 
face  interne.  Il  y avait  dans  le  bas-ventre  une  grande 
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quantité  d’une  eau  rougeâtre  \ il  y en  avait  aussi  dans 
les  cavités  pectorales , dans  le  péricarde  même  et 
dans  les  ventricules  du  cerveau.  — Mél.  des  Cur. 
de  la  nat. 

Divers  faits  prouvent  que  l’hydropisie  est  la  suite 
fréquente  des  gastrites  et  des  entérites  - elle  est  aussi 
très -souvent  réunie  à l’inflammation  du  foie  et 
quelquefois  aux  inflammations  des  autres  viscères 
abdominaux  , causées  par  des  causes  externes  ou  in- 
ternes. 

Un  homme,  peu  de  temps  après  un  voyage  qu’il 
avait  fait  pour  boire  des  eaux  minérales  acidulés,  fut 
atteint  d’une  apoplexie  dont  il  mourut  (i).  Le  crâne- 
ayant  été  ouvert,  on  trouva  beaucoup  d’eau  entre  le 
cerveau  et  ses  enveloppes  , ainsi  que  dans  les  ventri- 
cules. — Rolfink  , 1.  III,  62. 

Selon  Henri  de  Heers , plusieurs  vieilles  personnes 
qui  avaient  bu  des  eaux  minérales  froides  sont 
mortes  d’apoplexie , et  l’on  a trouvé  de  l’eau  dans 
le  crâne.  — L.  III,  4 5 o. 


(1)  On  trouvera  dans  Morgagni  , de  Sed.  et  Caus.  morb.  9. 
epist.  IV , des  observations  sur  des  apoplexies  pendant  et  après  l’u- 
sage des  eaux  minérales,  dont  on  ne  voit  encore  que  trop  d’exeraples*. 
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XI.  Hydropi  sies  par  des  contusions  et  de  violentes 
compressions  j par  le  froid  et  le,  chaud . 

Une  fille  de  sept  ans  se  fait  une  contusion  grave  a 
la  tête  par  la  chute  d'une  certaine  hauteur*,  elle 
tombe  dans  une  somnolence  avec  du  dégoût  pour 
les  alimens  et  des  vomissemens  du  peu  qu'elle  prend. 
Cependant  le  bas- ventre  se  tuméfie  et  on  reconnaît 
une  obstiuction  du  mésentère.  Cette  fille  est  atteinte 
d’une  affection  cœliaque.  Le  ventre  grossit  de  plus 
en  plus,  avec  fluctuation  manifeste..  La  jeune  malade 
est  réduite  nu  marasme  et  périt  le  quatrième  mois 
de  sa  chute.  Le  bas-ventre  ayant  été  ouvert  on  re- 
connut que  le  mésentère  était  squirrheux  et  qu’il  était 
engorgé  d’une  matière  blanchâtre,  comme  crétacée, 
avec  beaucoup  d humeur  laiteuse,  ou  de  vrai  chyle 
qui  était  stagnant  dans  le  bas-ventre.. — ^d-cad.  roy . 
des  Sciences  méd. 

Une  femme  de  soixante  ans  reçoit  une  contusion 
à la  tête  ÿ l’ecchymose  qui  en  est  la  suite  se  dissipe 
en  dix  huit  jours..  La  malade  n’éprouvaii  aucun  sym- 
ptôme fâcheux  , seulement  de  la  fai  blés st . Deux  jours 
après  , sa  mémoire  est  vacillante, et  elle  dit  des  choses 
sans  aucune  liaison.  Les  forces  s’aflaiblissent  de  plus 
en  plus,  quoiqu’elle  prenne  beaucoup  d’alimens.  Les 
fonctions  du  cerveau  se  détériorent  de  plus  en  plus  , 
et  cette  femme  meurt  au  bout  de  deux  mois.  Les  enve- 
loppes charnues  de  la  tête  étaient  imbibées  d’eau,  et  la 
-substance  corticale  du  cerveau  contenait  une  sérosité 
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trouble,  ainsi  que  le  reste  du  cerveau.  — Làmote. 

Un  soldat  , blessé  à la  partie  postérieure  de  la 
tête,  se  plaint  d’éprouver  un  vertige  , tombe  en 
paralysie  et  meurt.  Sa  tête  ayant  été  soumise  à i’au- 
' topsie,  on  reconnut  que  le  ventricule  gauche  du 
cerveau  était  rempli  d’une  eau  très-limpide  et  que 
l’autre  ventricule  était  sain.- — Scultet,  ArmamenU 
chirurgie . 

Un  homme  de  trente -cinq  ans  est  atteint  d’un  éry- 
sipèle à la  face , après  une  contusion  à la  tête  5 une  de 
ses  parotides  se  gonfla  et  durcit.  Cette  tumeur  dispa- 
rut et  reparut  à plusieurs  reprises.  L’érysipèle  se  dis- 
sipa subitement,  et  la  phrénésie  qui  survint  précéda 
un  sommeil  léthargique  et  enfin  la  mort.  On  trouva 
une  grande  quantité  d’eau  entre  le  crâne  et  les  mé- 
ninges. Il  yen  avait  un  peu  dans  la  poitrine 5 les  pou- 
mons paraissaient  légèrement  enflammés.  Le  cœur 
contenait  des  concrétions  polypeuses,  et  il  y avait 
environ  quatre  livres  d’eau  dans  le  bas-ventre.  — 
Deïdif.r,  de  Tumoribus. 

Un  homme  de  trente  ans,  après  une  chute  de  très- 
haut,  éprouve  une  contusion  à la  tête  et  reste  privé 
de  ses  sens.  Il  tombe  dans  le  délire  et  meurt  le  troisième 
jour  de  sa  chute.  On  ne  découvrit  aucune  fracture  au 
crâne,  et  on  trouva  plusieurs  onces  d’eau  entre  les 
méninges  : cependant  le  cerveau  était  dans  l’état  na- 
turel. — Ohs.  deLiEUTAUD,  llist . anal,  med . , lil>, 
ÏIf,obs.  356. 

Un  jeune  homme,  qui  avait  été  trépané  par  rapport 
à des  accidens  graves  après  une  chute  sur  la  tète* 
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mourut  le  lendemain  de  l’opération.  On  reconnut 
que  la  dure-mère  était  blanchâtre  autour  de  l’orifice 
formé  par  le  trépan.  Le  cerveau  était  en  putréfaction, 
et  il  y avait  dans  les  ventricules  une  grande  quantité 
d’une  sérosité  sanguinolente.  J’ai  inséré  cette  obser- 
vation , qui  m’est  propre  , dans  YHisU  cincit.  méd . de 
Lieutaud,  part.  III,  obs.  2. 

Un  homme  âgé  fait  une  chute  ; il  a une  paraly- 
sie du  côté  droit,  et  ne  parle  qu’en  balbutiant  ; il  pé- 
rit le  vingt-unième  jour  après  avoir  éprouvé  une  très- 
forte  difficulté  de  respirer.  On  trouva  le  poumon  droit 
atteint  d’une  inflammation  ; il  s’écoula  de  dessous 
la  dure-mère  de  l’eau  limpide  , et  il  y en  avait  aussi 
dans  le  ventricule  droit.  On  observa  à la  base  du 
cerveau  une  cavité  ulcérée  qui  contenait  une  humeur 
érugineuse.  - — Valsalva,  lib.  III,  i38. 

Un  jeune  homme  de  quatorze  ans  fait  une  chute 
de  haut;  une  fièvre  survient;  il  se  plaint  d’une  dou- 
leur à la  tète.  Le  malade  devient  stupide;  il  parait 
dans  l’état  d’un  ivrogne;  il  perd  la  parole,  ses  yeux 
sont  couverts  par  les  paupières,  et  il  éprouve  un  grin- 
cement de  dents  jusqu’à  sa  mort.  On  reconnut,  par 
1 ouverture  du  corps  , qu’il  y avait  dans  le  ventri- 
cule droit  du  cerveau  une  livre  de  sérosité.  — Ch  if- 

l ' • v 

FLET. 

Une  fille  de  vingt  ans  , après  une  chute  de  très- 
haut,  est  saisie  d’un e jièvre  avec  des  douleurs  dans  la 
l égion  des  lombes  $ elle  se  plaint  d’une  sensation 
gravative  dans  le  bas -ventre,  d’un  vomissement 
violent  ; les  évacuations  alvines  sont  tantôt  ver- 
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dâtrrs  et  tantôt  noirâtres  ; enfin  la  maladie  faisant 
des  progrès,  des  faiblesses  mortelles  surviennent , 
et  elle  meurt.  Le  bas-ventre  contenait  environ  huit 
livres  de  sanie,  et  les  intestins  étaient  adhérens  entre 
eux  moyennant  une  substance  épaisse  et  visqueuse.  — 
Mo  RG  AG  M. 

» i i 

Un  jeune  bomme  de  seize  ans,  étant  chargé  d’un 
fardeau  considérable,  fait  une  c/n/te  sui  l'hypochondre 
droit;  il  éprouve  une  grande  difficulté  de  respirer 
et  une  intumescence  du  bas-ventre.  Il  reste  long- 
temps dans  un  ni.  s arable  état  , atteint  d’une  lym- 
panite  considérable,  lorsqu’on  appela  des  secours. 
Ce  malade  succomba.  Son  corps  ayant  été  ouvert  , 
on  reconnut  une  grande  quantité  d’eau  sanguino- 
lente extravasée  dans  le  bas-ventre;  on  ne  put  dé- 
couvrir cependant  aucune  ouverture  dans  les  vais- 
seaux sanguins;,  le  foie  était  d’un  énorme  volume 
et  très-dur  ; la  vésicule  du  fiel  contenait  plus  de 
quatre  onces  de  bile,  qui  était  glutineuse  et  très- 
ncire  ; la  rate  était  grosse  et  avait  plus  de  consistance 
que  dans  Tétât  naturel;  l’estomac  était  très  adhérent 
au  foie.  —-Haller,  Disput.  ad  morb . hist .,  t.  III, 
pag-  55g. 

Un  homme  de  trente-six  ans , d’un  tempérament 
sanguin,  fait  une  chute  de  très-haut;  l’épine  dorsale 
commence  par  se  courber,  et  une  bosse  fait  peu  à peu 
des  progrès  : cependant  les  extrémités  inférieures  mai- 
grissent et  éprouvent  une  rétraction , avec  une  très- 
forte  douleur;  les  urines  coulent  avec  peine  et  sonî 
Sanguinolentes  ; une  toux  fréquente  survient  avec  ex- 
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puition  de  pus;  les  extrémités  inférieures  et  le  scro- 
tum se  tuméfient  ; l’expuition  se  supprime  ; enfin  la 
diarrhée  qui  lui  succède  devance  la  mort.  Les  deux 
cavités  de  la  poitrine  étaient  pleines  d’une  eau  jau- 
nâtre ; les  poumons  étaient  tuberculeux  et  ulcérés.  — - 
Bààder,  Obs.  medic. 

Une  paysanne , un  an  après  avoir  éprouvé  une 
forte  percussion  vers  le  pubis,  par  un  coup  de  pied 
de  vache  , éprouva  un  gonflement  de  l’abdomen 
tel  qu’elle  se  crut  grosse  ; mais  cette  malheureuse 
périt,  le  onzième  mois  de  cette  prétendue  grossesse, 
de  faiblesse  et  de  marasme.  On  trouva  dans  le  bas- 
ventre  trois  livres  d’une  humeur  fétide;  le  volume 
de  la  vessie  était  considérablement  augmenté  par  un 
abcès  contenant  beaucoup  de  pus , lequel  était  in- 
terposé entre  les  parois  de  la  vessie,  dont  la  lame 
interne  était  saine.  — • Helwigins  , lib.  I , obs. 
1263 

Un  vieillard  fut  détenu  dans  son  lit  par  une  fracture 
du  fémur  pendant  trois  mois , avec  une  légère  fièvre, 
mais  opiniâtre.  On  le  trouva  sans  pouls , sans  ce- 
pendant paraître  plus  mal;  enfin  il  meurt  peu  de 
temps  après.  Le  cerveau  était  très-dur,  quoique  en- 
toure d’eau  et  en  contenant  beaucoup  dans  ses  ven- 
tricules.— Morgagni  , Lieutàcd  , III , 445* 

J’ai  conseillé  la  saignée  à deux  de  mes  malades, 
après  une  fracture  des  extrémités  inférieures  qui  pa- 
raissait bien  réduite  ; mais  il  y avait  line  fièvre  assez 
forte  et  des  signes  non  équivoques  de  pléthore.  La  saU 
gnée  ne  fut  pas  faite.  Le  malade  étant  mort  5 on  recoa*^ 
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nut  qu’il  y avait  de  l’eau  et  du  sang  dans  le  cerveau^ 
Un  soldat  fuyard  , âgé  de  vingt-quatre  ans  , maigre, 
pérît  de  froid  dans  les  champs.  Le  cœur  contenait  un 
sang  tresdluide;  il  y avait  beaucoup  d'eau  sous  la 
dure-mère  ; les  ventricules  du  cerveau  en  étaient 
pleins,  et  la  glande  pituitaire  contenait  une  mucosi- 
té gélatineuse  jaunâtre.  — Bonet  , Sepulchret.  anaU 
Une  jeune  fille,  après  un  très-grand  refroidisse- 
ment , éprouve  de  la  chaleur  dans  tout  le  corps  j elle 
est  saisie  d’une  fièvre  continue , qui  avait  tous  les 
jours  plusieurs  exacerbations.  Une  toux  survient 
avec  un  assoupissement  léthargique  et  un  obscur-> 
cisscment  de  la  vue.  L’affection  catarrhale  parait 
affecter  plus  particulièrement  la  poitrine,  la  déglu- 
tition devient  difficile,  et  en  peu  d’heures  la  jeune 
malade  meurt.  Le  crâne  ayant  été  ouvert,  on  trouva 
huit  onces  d’eau  vers  le  corps  calleux:  les  poumons 
étaient  dans  un  état  d’inflammation  et  de  suppuration. 
— Bonet,  1.  III,  obs.  3 69. 

Indépendamment  des  observations  que  nous 
venons  de  rapporter  sur  des  Lydropisies  surve- 
nues après  des  chutes,  des  contusions  , des  com- 
pressions en  diverses  parties  du  corps,  il  en  est  un 
grand  nombre  d’autres  dont  nous  ne  parlons  pas, 
en  ayant  établi  une  longue  série  à la  fin  démon  ou- 
vrage  sur  les  Maladies  du  foie  ( article  xxn  , p.  5g  ) , 
auquel  nous  renvoyons.  On  y verra  que  de  pareil- 
les causes  , soit  qu’en  agissant  violemment  sur  le 
crâne  elles  aient  causé  une  hydrocéphale , soit  qu’en 
affectant  directement  la  poitrine  et  le  bas^ventre  , elles 
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y aient  déterminé  l’hydrothorâx , l’ascite , ou  enfin 
que  l’une  de  ces  hydropisies  soit  survenue  par  l’ef- 
fet  de  quelque  métastase  ou  contre-coup  qui  ait  porté 
sur  des  parties  éloignées  de  celle  qui  avait  été  immé- 
diatement affectée,  comme  cela  arrive  très-souvent  de 
la  tête  sur  le  foie  surtout  ; on  verra , dis-je  , que  toutes 
ces  causes  ont  pu  déterminer  l’hydropisie.  On  sera  de 
même  convaincu , si  on  lit  les  observations  dont  j ai 
formé  un  si  long  article  dans  l’ouvrage  que  je  viens  de 
citer,  que  je  ne  devais  point  entrer  ici  dans  d’autres 
détails. 

XII.  Hydropisies  qui  surviennent  pendant  ou  après  de 
longues  maladies , et  pa j quelques  autres  causes 
d’ épuisement» 

Notre  grand  Bailîou  cite  plusieurs  exemples  d'hy« 
dropisie  survenue  à la  suite  de  longues  maladies  et 
dont  quelques-uns  avec  ouverture  de  corps  ; il  ne 
manque  pas,  selon  son  usage,  d’étayer  son  opinion 
.sur  celle  des  anciens  médecins-praticiens,  dont  il 
connaissait  si  bien  les  utiles  remarques,  particulière- 
ment celles  d 'Hippocrate,  qui  dit  : Hydropem  succe - 
dere  morbis  longis.  — — Baillou,  Consil.  XXIX. 

Les  auteurs  contiennent  un  grand  nombre  d obser- 
vations particulières  qui  confirment  cette  fâcheuse 
terminaison  des  longues  maladies. 

Dans  le  cadavre  d’un  homme  qui  était  mort  d une 
longue  maladie  , et  dont  le  bas-ventre  avait  pris  une 
grande  intumescence,  on  trouva  une  immense  quan-* 
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tité  de  pus  ; les  poumons  de  l’un  et  l’autre  coté  e» 
étaient  pleins-,  mais  il  n’y  avait  aucune  altération 
remarquable  dans  les  viscères  mêmes  du  bas-ventre  , 
quoiqu’ils  fussent  inondés  de  pus.  — Plàter. 

On  pourrait  rapporter  à la  suite  de  cette  fausse 
ascite  un  grand  nombre  de  faits  relatifs  aux  épanche- 
mens  d’eau  et  de  pus  dans  le  bas-ventre,  qui  ont  eu 
jieu  après  des  fièvres  lentes , suite  des  inflam- 
mations obscures , aujourd’hui  appelées  latentes . — * 
V oyez  LieutàuDj  HisL  anaU  med, , lib.  I , pag.  429> 

43o,  4 3i. 

Une  vieille  femme  cachectique  et  sujette  à des  dé- 
faillances mourut  tout  d’un  coup.  Le  péricarde 
était  plein  d’une  eau  sanieuse  -,  sa  face  interne  offrait 
plusieurs  marques  d’érosion,  ainsi  que  la  face  ex- 
terne du  cœur.  — Lieutaud  , Ilist.  anal,  med . , lib. 
II,  683. 

Un  homme  d’un  moyen  âge  éprouve  de  la  diffi- 
culté de  respirer,  des  anxiétés  et  une  toux  sèche -, 
des  lipothymies  fréquentes  sans  cause  manifeste  sur- 
viennent; le  malade  tombe  enfin  dans  le  marasme 
et  meurt.  Indépendamment  d’une  quantité  d’eau  qu’ont 
trouva  dans  les  cavités  de  la  poitrine,  l’on  vit  que  le 
péricarde  en  contenait  une  très-grande  quantité.  — 
Lieutaud,  ibid. , 648. 

Madame  la  marquise  de  Janson , d’une  constitu- 
tion faible,  délicate,  phlegmatique , vivant  de  très- 
peu  d’alimens,  était  cependant  parvenue  à un  âge 
avancé,  quoique  dans  une  extrême  débilité,  lors- 
qu’elle s’aperçut  qu’elle  avait  les  pieds  et  le  bas 
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des  jambes  un  peu  enflés.  Elle  consulta  M.  Ma* 
rigné,  sou  médecin,  qui  lui  conseilla  des  diurétiques 
réunis  à quelques  toniques,  mais  sans  succès.  A 
l’œdématie  succéda  la  leucophlegmatie,  et  à celle  ci 
un  commencement  d’ascite.  Appelé' en  consultation  , 
je  conseillai  de  réunir  aux  diurétiques  dont  elle  usait, 
tels  que  la  décoction  des  cinq  racines  apérilives, 
avec  la  terre  foliée  de  tartre  et  l’oxymel  seillitiquc, 
l'usage  des  sucs  de  cerfeuil,  de  cresson  de  fontaine, 
de  bcccabunga  , avec  addition  d’une  once  , sur  quatre 
de  ces  sucs,  de  vin  de  Madère  seillitique  pour  une 
dose.  Ce  remède  parut  produire  quelque  heureux 
effet  en  augmentant  le  cours  des  urines  ; mais  ce  ne 
fut  que  pour  peu  de  jours.  L’ascite  se  confirma  ; 
des  piqûres  aux  malléoles  furent  non-seulement  inu- 
tiles, mais  de  plus  amenèrent  la  grangrène,  qui  fit 
bientôt  périr  la  malade.  Je  ne  doute  pas  qu’il  ne 
faille  rapporter  cette  hydropisie  à la  débilité  et  au 
peu  d’action  des  organes  et  de  la  circulation  princi- 
palement. 

Un  potier  de  terre  de  la  rueMazarine,  âgé  de  plus 
de  soixante  ans,  d’une  constitution  délicate,  d’un 
tempérament  lymphatique,  éprouvait  des  faiblesses 
fréquentes  et  perdait  peu  à peu  non- seulement  son 
appétence  pour  les  alimens,  mais  encore  ses  forces 
digestives.  Le  chirurgien  Fabas  lui  prescrivit  des 
anti-scorbutiques , de  meilleurs  alimens  et  de  bon. 
vin,  surtout  de  s’éloigner  de  sa  boutique , qui  était 
humide  et  dans  l’un  des  quartiers  de  Paris  qui,  d’a- 
près le  rapport  de  Tenon , était  alors  le  plus  malsain. 
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La  maladie  cependant  fait  des  progrès;  une  leueo- 
phlegmatie  complète  s’établit,  des  faiblesses  et  même 
des  syncopes  surviennent  avec  de  la  difficulté  de  res- 
pirer. Je  vis  ce  malade  au  moment  où  il  cessa  de 
vivre.  Je  comprends  cette  observation  parmi  les 
hydropisies  par  faiblesse  ; ces  hydropisies  se  ma- 
nifestent tantôt  après  des  maladies  qu’on  croyait 
heureusement  terminées  et  qui  ne  l’étaient  pas  , 
tantôt  pour  avoir  habité  des  lieux  marécageux  , 
pour  avoir  mené  une  vie  trop  sédentaire,  par  l’effet 
de  1 âge  sur  les  organes  de  la  circulation  , ce  qui 
fait  que  beaucoup  de  vieillards  ont  les  extrémités 
œdémateuses  ou  même  qu’ils  meurent  hydropiques  } 
quelquefois  après  avoir  long-temps  vécu  dans  celte 
espèce  de  cachexie  contre  laquelle  les  anti-scorbu- 
tiques peuvent  être  utilement  prescrits.  Aussi  quel 
mal  ne  fait-on  pas  à ces  vieillards  lorsqu’on  abuse  des 
bandes  trop  serrées,  des  bas  de  peau  trop  étroits  (i)l 
En  effet,  ces  bandages  , s’ils  sont  nécessaires,  doi- 
vent être  seulement  contentifs  et  non  compressifs , 
car  alors  ils  augmentent  la  cause  du  mal,  et  souvent 
déterminent  les  eaux  à s’épancher  dans  les  cavités  du 
corps. 

Une  femme,  attachée  à la  maison  de  l’ambassadeur 
d’Autriche,  d’une  forte  constitution,  ayant  un  gros 


(i)  J’en  ai  observe  plusieurs  fois  de  très-fâcheux  effets.  Je  crains 
beaucoup  que  S.  A.  i>.  le  prince  de  Coude  n’ait  élèla  victime  d’une 
aussi  funeste  méthode,  contre  laquelle  je  nie  suis  bien  récrié  lorsque 
j’ai  été  appelé  pour  lui  donner  des  seins. 
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ventre,  comme  si  elle  eût  été  atteinte  d’une  physco- 
nie,  d’ailleurs  pas  très-grasse  * parvint  jusqu’à  l’âge 
de  soixante-dix  à douze  ans  dans  une  bonne  santéj 
mais  à cette  époque  elle  éprouva  une  faiblesse  dans 
ses  digestions,  qui  la  força  de  diminuer  la  quantité 
de  ses  alimens  et  de  n’user  que  de  ceux  qu’elle  di- 
gérait le  mieux.  Elle  maigrit  considérablement;  des 
insomnies  survinrent  avec  de  la  chaleur  à la  tête  ; 
une  fébricule  nocturne  s’établit.  Divers  remèdes  fu- 
rent inutilement  prescrits  par  M.  Ernon  , médecin 
de  1 ambassadeur  d Autriche.  Nonobstant  leur  usage , 
une  œdématié  des  pieds  survint  le  soir,  le  visage  se 
bouliit  le  matin , une  leucophlegmatie  succéda , les 
urines  diminuèrent , la  respiration,  qui  jusqu’ici  avait 
été  facile,  devint  pénible  ,1e  bas-ventre  prit  une  nou- 
velle intumescence  ; enfin  on  crut  y découvrir  une 
fluctuation,  qui,  en  peu  de  temps,  ne  laissa  aucun 
doute  sur  son  existence.  Des  diurétiques  et  des 
purgatifs  divers  furent  prescrits  sans  succès  , les 
urines  étant  toujours  rares  , rouges  et  sédimen- 
teuses.  Des  incisions  aux  jambes,  dans  la  région  des 
malléoles  , fuient  faites  et  fournirent  une  abondante 
quantité  d’eau  , mais  sans  aucun  avantage  ; il  se  ma- 
nifesta des  faiblesses  , des  syncopes  même  et  la 
malade  mourut.  On  reconnut  qu’il  y avait  de  l’eau 
dans  le  tissu  cellulaire  du  tronc  et  des  extrémités; 
il  y en  avait  aussi  dans  la  tête  ^ dans  la  moelle  épi- 
nière, dans  les  cavités  pectorales,  dans  celle  du  bas- 
ventre,  ainsi  que  dans  les  organes  qui  y étaient  con- 
tenus, mais  généralement  en  très-petite  quantité.  Il 
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paraissait  y avoir  une  imbibition  générale  aqueuse, 
avec  relâchement  et  infiltration  des  solides. 

XIII.  Hydropisïes  pendant  la  grossesse  et  après  les 

couches . 

Une  femme  du  peuple,  quadragénaire,  qui  ne  s’é- 
tait mariée  que  depuis  deux  ans,  se  croyait  grosse , 
parce  que  son  ventre  se  tuméfiait  ; des  douleurs  sur- 
viennent et  redoublent  pendant  la  nuit.  L’amaigris- 
sement étant  survenu,  à l’espérance  d'une  grossesse , 
succède  la  crainte  de  l’hydropisie  ; les  douleurs  se  ma- 
nifestent de  plus  en  plus  et  celte  femme  périt.  Le  bas- 
ventre  ayant  été  ouvert  , on  ne  trouva  point  d’eau 
épanchée  dans  sa  cavité,  mais  une  énorme  quantité 
d'hydatides  pleines  d’une  eau  claire  , que  refoulaient, 
dans  un  petit  espace  , les  viscères  abdominaux. 
— AcholtiuSj  Lieut.  lib.  1 , 1714» 

Une  femme  éprouvait  une  augmentation  de  vo- 
lume du  ventre  qui  fit  soupçonner  une  grossesse ; 
les  règles  paraissaient  cependant  tous  les  mois  , 
mais  peu  abondantes.  Neuf  mois  s’étaient  écou- 
lés : point  d’accouchement  ni  aucune  annonce  qu’il 
dut  avoir  lieu.  Cependant  le  bas-ventre  continua 
de  se  tuméfier  , et  les  extrémités  s’œdçmatièrent. 
Quelques  remèdes  qu’on  administrât  , le  volume 
augmentait  tous  les  jours  , les  urines  étaient  en 
petite  quantité.  On  fit  quelques  petites  scarifica- 
tions aux  pieds , et  les  extrémités  inférieures  se  dé- 
senflèrent* ce  qui  donna  quelque  espérance  de  gué- 
rison. Cependant  le  volume  de  l’abdomen  augmenta:- 
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on  prescrivit  les  bains  de  sable  de  mer,  mais  inu- 
tilement. On  eut  recours  à la  paracentèse  sans  qu’il 
en  résultât  aucune  évacuation  d’eau.  Cependant  l’ap- 
pétit pour  les  alimens  se  maintient  ; mais  des  douleurs 
surviennent,  et  Ton  se  flattait  d’un  accouchement  pro- 
chain, lorsque  la  malade  tombe  dans  une  telle  fai- 
bl  esse  qu’elle  en  meurt. 

A la  première  incision  du  bas -ventre  il  sortit 
une  très  - grande  quantité  d’une  matière  grasse  et 
visqueuse,  avec  Une  espèce  de  corps  de  figure  et  de 
la  grosseur  d’une  pomme  de  pin , formé  par  une  ma- 
tière glutineuse  et  qui  adhérait  strictement  au  fond 
de  la  matrice,  qui  était  déchirée.  On  découvrit  au 
coté  gauche  de  cet  organe,  qui  était  aussi  rompu  , 
un  corps  membraneux  de  la  grosseur  d’une  tête 
d’homme,  qui  contenait  une  pareille  matière.  Les  vis- 
cères abdominaux  étaient  cachés  sous  un  tégument 

O 

membraneux  épais,  entre  lequel  et  les  muscles  du  bas- 
ventre  était  contenue  une  matière  visqueuse  épaisse  , 
qui  aurait  suffi  pour  remplir  vingt-huit  mesures  ( on 
ne  dit  pas  de  quelle  capacité,  mais  on  doit  croire  que 
cette  matière  était  très-copieuse).  Celte  membrane 
ayant  été  incisée,  on  vit  que  le  foie,  la  rate  et  les 
autres  viscères  étaient  sains  , quoique  ayant  été  corn- 
primés.  — AI  cl.  des  Cur.  delà  Nat . 

Une  femme  se  croyait  grosse  voyant  son  ventre  aug- 
menter progressivement  de  volume.  Cependant  n étant 
pas  accouchée  au  temps  prescrit  par  la  nature,  on 
pensa  qu’elle  était  atteinted’unehydropisie.  Son  ventre 
prit  de  1 accroissement  pendant  trois  ans  , et  était  d’un 
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tel  poids,  que  la  malade  avait  peine  à le  porter.  Enfin 
la  fièvre  survint  avec  une  forte  soif,  des  inquiétudes, 
de  la  dyspnée  et  enfin  la  mort.  La  capacité  de  l’es- 
tomac était  si  ample  qu’il  contenait  quatre-vingt-dix 
livres  d'eau  (i);  mesuré  dans  le  milieu,  il  avait  une 
aune  de  diamètre.  Les  deux  orifices  étaient  cepen- 
dant très-rapprochés.  Il  y avait  à la  face  interne  de 
ce  viscère  un  graqd  nombre  d’ hydatides,  — Blan- 
card,  Liüutaud,  Flist.  anal,  méd . , lib.  I,  obs.  20. 
Il  est  vraisemblable  que  les  hydatides  auront  empê- 
ché l’eau  contenue  dans  restomac  de  s’écouler  par 
le  pylore  dans  les  intestins. 

On  trouva , dans  le  cadavre  d’une  femme  hydro- 
pique qu’on  avait  crue  grosse  , outre  une  grande 
quantité  d’eau  fétide,  le  foie  presque  corrompu.  — 
Paw,  L. , lib.  I,  obs.  802.^ 

En  examinant  le  corps  d’une  femm e hydropique 
qui  s’était  crue  grosse , on  trouva  une  grande  quantité 
d’eau  fétide  et  purulente  dans  la  cavité  abdominale. 
Tous  les  viscères  étaient  recouverts  d’une  couche  de 
matière  purulente.  Le  foie  était  tout  à-fait  putréfié  et 
les  autres  viscères  paraissaient  comme  spliacélés.  — - 
Saltzmànn. 

Une  femme,  qu’on  avait  d’abord  crue  grosse,  porta 
pendant  trente  ans  une  énorme  tumeur  dans  le  bas- 
ventre;  enfin  elle  mourut.  On  reconnut  qu’il  y avait 
une  si  énorme  quantité  d’eau  entre  le  péritoine  et  les 


(1)  Celte  quantité  serait  incroyable  §i  la  livre  dont  parle  Biancard 
. était  égalé  h la  nôtre. 
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*?iuseles  abdominaux , qu’on  l’estima  à deux  cents 
livres  — Lieut.  lib.  I,  obs.  1747. 

Lue  femme,  qu  on  croyait  au  neuvième  mois  de 
sa  grossesse,  éprouve  de  très-vives  douleurs  et  elle 
meurt.  On  découvre,  par  l’ouverture  du  corps,  que  l’é- 
piploon, Je  mésentere,  le  foie,  la  rate  et  le  péritoine 
sont  pleins  d’hvdatides.  — Baillou. 

L ne  femme  âgée  de  trente-cinq  ans  se  plaint  d’une 
douleur  à 1 hypochondre  gauche  après  une  couche ,* 
cette  douleur  finit  par  se  propager  dans  tout  le  bas- 
ventre,  qui  prend  de  l’intumescenceetfait  de  tels  pro- 
grès , que  cette  femme  est  forcée  de  passer  à- 
peu-pressix  ansdans  son  lit,  après  lesquels  elle  meurt. 
Le  bas-ventre  contenait  au-delà  de  quatre-vingts  pin- 
tes d eau  dans  un  kyste  énorme,  qui  paraissait  pro- 
venir de  1 ovaire  droit ; celui-ci  d’ailleurs  était  sain  , 
nonobstant  un  peu  de  compression  qu’il  paraissait 
avoir  éprouvée.  — Acad.  roy.  des  Scienc. 

Une  fille  de  seize  ans  éprouva  une  grande  tumé- 
faction du  ventre.  On  la  soupçonna  d'être  grosse , 
d autant  plus  qu’elle  n’avait  plus  ses  règles.  Cepen- 
dant la  maladie  faisant  des  progrès , on  reconnut 
qu  elle  était  hydropique.  La  respiration  devint  labo- 
rieuse et  la  malade  ne  put  absolument  se  coucher 
dans  son  lit.  La  paracentèse  est  pratiquée.  La  malade 
paraissait  être  en  bon  état,  lorsqu’elle  est  saisie  par 
une  fièvre  pourprée,  dont  elle  meurt  au  quatrième 
jour.  L’ouverture  du  corps  ayant  été  faite,  on  vit 
qu  indépendamment  d’une  quantité  d’eau  qu’ily  avait 
dans  le  bas-ventre  , Yovaire  gauche  était  d’un  trèsr 
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grand  volume  et  qu’il  était  plein  d’hydatides  plus  ou 
moins  grosses.  — Sàcher,  L.,  lib.  I , obs.  i4?7- 

Une  femme  de  trente-six  ans  éprouve  une  suppres- 
sion des  règles;  son  ventre  se  tuméfie,  et  on  croit 
quelle  est  grosse . Vers  le  dixième  mois  , une 
quantité  d’eau  s’écoule  par  le  vagin.  Les  règles  re- 
viennent et  la  santé  paraît  se  rétablir.  Mais  les  règles 
se  suppriment  derechef;  le  ventre  se  tuméfie  en- 
core, mais  avec  des  tranchées  qui  sont  suivies  d’une 
extrême  faiblesse et  la  malade  meurt.  On  trouva  six 
livres  d’eau  dans  le  bas-ventre;  les  viscères  étaient 
d’une  couleur  noirâtre,  en  y comprenant  le  péritoine  , 
auquel  adhérait  une  tumeur  énorme  qui  remplissait 
la  région  inférieure  de  celte  cavité.  On  reconnut 
que  Y ovaire  gauche  contenait  plusieurs  cellules  pleines 
de  diverses  matières.  — Actes  d} Edimbourg. 

Une  femme  pauvre  accoucha  d’un  petit  enfant  mort; 
l’eau  qui  s’écoula  de  la  matrice  fut  évaluée  à quatorze 
pintes,  mesure  de  Paris;  l’arrière  - faix  était  petit. 
» Cette  femme  se  tira  fort  heureusement  de  ses  cou» 
» clics.  » — Lamotte,  Traité  des  Acc . , t.  II  , 

P-  999- 

Une  femme  grosse  éprouvait  une  douleur  des  plus 
violentes  de  la  tête  vers  le  quatrième  mois  delà  con- 
ception : en  y portant  ses  deux  mains , comme  pour 
la  soutenir  , elle  prédit  qu’elle  serait  attaquée  de  la 
plus  violente  maladie.  En  efièt,  elle  mourut  ; on  ou- 
vrit son  corps  et  on  reconnut  que  la  dure-mère  était 
épaissie  dans  ses  parois  et  soulevée  comme  par  des 
gaz.  Les  artères  étaient  pleines  de  sang,  ainsi  que 
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les  vaisseaux  de  la  pie-mère,  qui  étaient  gonflés;  la 
substance  du  cerveau  était  imbibée  de  sérosité.  — 
Wepfer,  (Jbs . anat . ex  cadaveribus  eorum  quos 
sustulit  apoplexia . 

Une  femme  de  cinquante-huit  ans  éprouva  , après 
un  accouchement  laborieux  , des  douleurs  vagues 
dans  le  bas-ventre,  qui  s’enfla  peu  à peu;  les  pieds 
s’œdémalicnt , la  respiration  devient  difficile  et  le 
sommeil  se  trouble.  Après  plusieurs  rémissions  de 
ces  symptômes,  une  diarrhée  énorme  survient,  les 
forces  défaillent  et  la  malade  meurt.  La  poitrine  et 
le  bas-ventre  contenaient  de  l’eau  jaune  et  bour- 
beuse. L’épiploon  était  atteint  de  gangrène;  le  pan- 
créas était  très-volumineux  et  squirrheux;  le  mé- 
sentère énorme,  plein  de  squirrhosités  et  remplissant 
la  plus  grande  partie  du  bas-ventre.  — Baader,  obs. 
med  anat » 


Piésultals  généraux  sur  la  nature  et  les  causes 

de  Chjdropisie . 

On  voit , d’après  tout  ce  qui  vient  d’être  dit 
et  prouvé  par  les  observations  d’un  grand  nombre 
de  savans  médecins  anatomistes  , et  parles  nôtres, 
i°.  que  l’hydropisie  provient  de  l’accumulation 
des  fluides  séreux  plus  ou  moins  chargés  d’autres 
substances  dans  le  tissu  cellulaire,  dans  les  vais- 
seaux lymphatiques,  sanguins  , dans  les  organes 
et  dans  les  cavités  du  corps. 
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2°.  Quelle  provient  de  ce  que  l’excrétion  des 
fluides  est  inférieure  à îa  quantité  des  liquides  sé- 
crétés. 

3°.  Qu’il  y a deux  causes  de  l’hydropisîe  , 
l’une  unique , immédiate,  prochaine,  dont  nous 
ne  connaissons  pas  la  manière  d’agir  sur  les  or- 
ganes sécréteurs  et  excréteurs  des  liquides  sé- 
reux , et  l’autre  multiple  , médiate  , seconde , 
éloignée , ainsi  désignée  pour  la  distinguer  de 
la  cause  première  , parce  qu’elle  n’a  qu’une 
influence  secondaire  sur  la  formation  de  l’hydro- 
pisie. 

Voilà  tout  ce  qu’on  sait  de  plus  positif  sur  les 
causes  médiates  ou  immédiates  de  l’hydropisie. 

Diverses  opinions  sur  la  nature  de  ces  causes 
ont  été  émises.  La  plupart  des  physiologistes 
pensent  aujourd’hui  que  la  cause  immédiate 
des  sécrétions  consiste  en  une  espèce  d’at- 
traction des  liquides  séreux  par  les  radicules 
des  vaisseaux  lymphatiques  et  des  vénules  san- 
guines qu’ils  pénètrent  et  parcourent , comme 
les  sipîions  ou  les  vaisseaux  capillaires  sont  pé- 
nétrés par  les  fluides.  Quant  causam  , disait 
notre  grand  anatomiste  Puisch , forte  nontam 
inepte  attractionem  posses  vocare  ( Proem. 
ad  decad . , II,  page  3i.  Voyez  notre  Hist.  de 
V Anal.  y tom.  111,  page  28  ).  Mais  comment  se 
fait  cette  attraction  ? c’est  ce  qu’on  ignore , et 
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sans  doute  ce  qu’on  ignorera  toujours.  Quelques 
médecins  modernes  se  sont  bornés  à dire  que  les 
radicules  des  vaisseaux  lymphatiques  et  des  veines 
sanguines  faisaient  l’effet  d’un  suçoir  à l’égard  d’un 
vaisseau  capillaire  vide  d’air.  Il  en  est  d’autres  qui 
on  dit  avoir  aperçu  dans  les  chiens  ou  dans  les 
chats  auxquels  on  présentait  quelque  aliment 
qu’ils  appétaient , un  mouvement  d’érection  dans 
les  papilles  de  Ja  langue  , où , comme  on  sait , 
se  rendent  des  nerfs  , et  où  l’on  découvre  à la 
loupe  les  orifices  ou  les  pores  des  vaisseaux  ab- 
sorbai! s.  Meme  mouvement  a été  observé  à la 
papille  d’une  jeune  nourrice  au  moment  où  elle 
présente  son  sein  au  nourrisson. 

Dans  quelques  cas  morbides  l’absorption  des 
fluides  séreux  est  aussi  démontrée  par  la  couleur 
de  ceux  qui  circulent  dans  les  vaisseaux  absor- 
bans  tels  que  ceux  qui  s’ouvrent  dans  quelques 
abcès.  On  en  voit  qui  contiennent  du  mercure 
après  des  frictions  sur  Ja  peau  avec  quelque  on- 
guent contenant  de  ce  métal.  On  a reconnu  des 
substances  pulvérulentes  absorbées  par  les  vais- 
seaux lymphatiques,  et  des  concrétions  pierreuses 
même  qui  s’étaient  formées  dans  les  poumons 
des  sujets  morts  de  phthisie  pulmonaire.  Nous 
en  avons  rapporté  des  exemples  dans  notre  ou- 
vrage sur  cette  maladie. 

Voilà  ce  qu’on  sait  de  plus  probable  sur  la 
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cause  immédiate  de  la  sécrétion  des  liquides.  On 
ne  connaît  pas  mieux  la  première  cause  qui 
opère  l’excrétion  ; mais  quant  aux  causes  se- 
condes ou  médiates,  elles  nous  sont  mieux  con- 
nues , et  assez  bien  pour  qu’en  les  détruisant  par 
des  moyens  médicinaux,  la  sécrétion  et  l’excrétion 
des  fluides  reprennent  leur  état  naturel,  et  que 
les  hydropisies  soient  pleinement  guéries,  ou  du 
moins  pendant  quelque  temps,  jusqu’à  ce  que 
la  première  cause  ait  repris  son  empire  sur  les 
autres. 

On  voit  par  là  combien  il  importe  aux  méde- 
cins , ne  pouvant  agir  efficacement  sur  la  pre- 
mière cause  dont  la  nature  leur  est  toujours  ca- 
chée, combien,  dis-je,  il  importe  de  prendre 
en  considération  les  causes  secondaires  qui  sont 
pour  la  plupart  bien  connues,  pour  pouvoir  les 
détruire  par  des  remèdes  appropriés  : or,  c’est 
aussi  ce  que  les  médecins  véritablement  prati- 
ciens ont  fait  et  avec  des  succès  étonnans. 

Bien  pénétré  de  l’utilité  de  cette  doctrine,  uni- 
quement fondée  sur  les  résultats  de  l’expérience, 
jel  ’ai  toujours  prise  pour  guide  dans  ma  clinique, 
dans  mes  cours  et  dans  mes  ouvrages.  Je  r ai 
suivie  encore  en  traitant  de  l’hydropisie,  peut-elre 
même  avec  plus  de  confiance  sur  son  utilité 
relativement  à son  traitement  que  pour  celui  de 
toute  autre  maladie. 
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Je  ne  me  suis  pas  borné  à la  simple  exposition 
des  traitemens  heureux  tirés  de  ma  clinique  ; 
j’ai  voulu  , en  outre,  y réunir  ceux  des  plus 
grands  médecins. 

Nous  dirons  maintenant , en  faveur  des  jeunes 
médecins  , un  mot  sur  les  voies  bien  reconnues 
par  lesquelles  les  fluides  pénètrent  les  diverses 
parties  du  corps  , pour  parler  ensuite  sommai- 
rement de  celles  qui  opèrent  leur  évacuation  , 
afin  de  pouvoir,  après  avoir  parlé  de  l’état  natu- 
rel 5 mieux  traiter  de  l’état  pathologique  en  in- 
diquant les  causes  qui  troublent , diminuent  ou 
interceptent  les  sécrétions  et  les  excrétions. 

L’une  et  l’autre  de  ces  deux  fonctions  doivent 
se  faire  d’une  manière  régulière  et  ordonnée  par 
les  lois  de  la  nature  : sans  cela , diverses  maladies 
surviennent,  particulièrement  l’hydropisie. 

Lesfluuleset  lesaümens  solides  qui  en  contien- 
nent plus  ou  moins  parviennent  dans  l’intérieur 
du  corps  par  la  déglutition,  en  parcourant  le 
canal  alimentaire,  dans  lequel  ils  sont  absorbés, 
non-seulement  par  les  orifices  des  vaisseaux  lym- 
phatiques , mais  encore  par  ceux  des  extrémités 
des  veines  sanguines,  et  les  uns  et  les  autres  sont 
infiniment  nombreux  (1). 

(1)  Leuwenocck  en  a porté  le  nombre  à plusieurs 
milles  dans  un  très-petit  espace  de  la  peau  et  autres  mem- 
branes ( J~oy . notre  Anal.  mcd> , IV,  page  563).  Peut- 
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Le  corps  reçoit  encore,  par  la  peau  et  par  les 
voies  de  1 inspiration , des  fluides  aqueux,  ga- 
zeux , éthérés  , parmi  lesquels  on  doit  com- 
prendre 1 oxygéné , l’azote  , etc.  ; car  ces  fluides 
ou  gaz  sont  absorbés  d’une  manière  semblable 
et  par  des  vaisseaux  du  meme  genre  comme 
les  autres  fluides  , quelquefois  meme  outre 
mesure  , soit  par  la  disposition  de  l’atmosphère, 
soit  par  celle  du  corps  vivant  * de  sorte  que  si 
alors  les  excrétions  ne  sont  pas  proportionnelle- 
ment augmentées  comme  les  sécrétions,  la  col- 
lection aqueuse  ou  l’hydropisie  ne  peut  manquer 
d avoir  lieu.  Mead  nous  en  a rapporté  un  exem- 
ple bien  remarquable  (i)  sur  un  malade  hy- 
dropique dont  le  corps  se  tuméfiait  journelle- 
ment et  acquérait  un  plus  grand  poids,  sans  pres- 
que prendre  de  boisson  ni  d’ali  mens  solides , et 
dont  d’ailleurs  on  tenait  un  compte  exact  après 
avoir  bien  reconnu  , par  la  balance,  le  poids  du 
corps  de  ce  malade.  Il  fut  bientôt  prouvé  qu’il 


être  qu’il  y a aussi  d’autres  orifices  dans  les  intervalles  de 
ceux  qui  appartiennent  aux  vaisseaux  lymphatiques  et  aux 
veines  sanguines  qui  laissent  pénétrer  les  fluides  par  une 
espèce  d’imbibition,  ou  les  laissent  évaporer  par  une  exha- 
lation sans  aucuns  vaisseaux  destines  à ces  deux  différens 
usages. 

O 

(i)  Mead,  Monit . et  Prcecept.  med0 
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n’aurait  pu  peser  autant  qu’il  le  faisait  s’il  n’a- 
vait absorbé  beaucoup  d’eau  par  la  peau  ou  par 
Ja  voie  de  l’inspiration. 

Les  orifices  absorbans  paraissent  être  pourvus 
d un  tissu  érectile  , sensible  et  irritable  , comme  le 
sont,  par  exemple,  les  orifices  ou  points  lacry- 
maux des  conduits  des  larmes  dans  le  sac  lacry- 
mal. On  pourrait  cependant  croire  que  les 
orifices  n’existent  pas  seulement  à l’extrémité 
des  radicules  des  vaisseaux  lymphatiques  et  des 
veines  sanguines  , mais  encore  à la  surface 
des  parois  de  ces  mêmes  petits  vaisseaux  lym- 
phatiques ou  sanguins.  Que  de  merveilles  dans 
cette  organisation  qui  ne  nous  sont  pas  con- 
nues ! mais  ce  qui  l’est , c’est  que  ces  vaisseaux 
sont  vivifiés  par  des  nerfs  nombreux  dont  la  sub- 
stance médullaire  ^ la  seule  sensible , se  répand 
dans  leur  texture  , ainsi  que  par  des  artérioles 
et  venules  sanguines. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  peuvent  être  con- 
sidérés comme  les  vrais  conducteurs  des  liquides 
séieux  purs,  ou  mêlés  aux  autres  humeurs;  ils 
se  réunissent  les  uns  aux  autres  pour  se  rendre 
en  ti ès— petit  nombre  comparativement  à ceux 
répandus  dans  toutes  les  parties  du  xorps  , dans 
les  veines  sanguines  (i);  savoir:  les  vaisseaux 


i ) ^Ifckel , qui  a donné  une  description  curieuse  des 
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lymphatiques  du  bas-ventre  et  des  extrémités  in- 
férieures, pour  le  plus  grand  nombre,  dans  le 
canal  thoracique  immédiatement  (ï)  , lequel  , 
après  avoir  reçu  tous  les  vaisseaux  lymphatiques 
du  colé  gauche  de  l’intérieur  de  la  poitrine  et 
les  vaisseaux  inférieurs  du  côté  droit,  ainsi  que 
ceux  du  bras  gauche,  ceux  de  la  tète  et  du  cou 
du  meme  coté,  s’ouvre  dans  la  veine  sous-cla- 


vaisseaux  lymphatiques,  a connu  la  multiplicité  des  com- 
munications de  ces  vaisseaux  avec  les  veines  sanguines.  Il 
s’est  convaincu  qu’on  pouvait  faire  passer  l’injection  des 
veines  de  l’estomac  dans  les  vaisseaux  lymphatiques  et 
dans  le  canal  thoracique.  Il  a démontré  la  communica- 
tion des  vaisseaux  lymphatiques  du  bras  avec  les  veines 
axillaires  et  sous-clavières  , ainsi  que  celle  de  plusieurs 
autres  vaisseaux  lymphatiques  avec  les  veines  sanguines 
et  le  tissu  cellulaire  de  nos  parties.  Dissert,  epist.  de 
vasis  Ij  mphalicis  ad  Haller , Barolini  , 1 707  , in-4°* 
Claude  Mertrud  (Acad,  des  Sciences , Savans  étrangers , 
tome  III  ? page  i55)  a prouvé  , d’après  des  injections 
dans  les  vaisseaux  lymphatiques  du  mésentère  , qu’une 
partie  du  chyle  passait  dans  les  veines  lombaires  et  azygos, 
et  non  par  le  canal  thoracique  dans  la  veine  sous-cla- 
vière gauche.  Hoy.  aussi  notre  Anat.  méd . , pag.  4$° 
etsuiv. , tom.  III.  où  j’ai  cité  plusieurs  anatomistes  anciens 
et  modernes,  qui  ont  admis  la  communication  des  vais- 
seaux lymphatiques  avec  les  veines  sanguines. 

(1)  J’ai  prouvé , en  1769,  à l’Académie  royale  des 
Sciences  ? qu’il  n’existait  pas  dans  l’homme  un  réservoir 
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vière  gauche,  tandis  que  les  vaisseaux  lympha- 
tiques du  cote  droit  de  la  tête , du  cou , ceux  du 
bras  et  les  supérieurs  internes  de  la  poitrine  de 
ce  coté  se  rendent,  pour  le  très -grand  nom- 
bre, dans  une  ou  deux  grandes  veines  lym- 
phatiques qui  versent  leur  fluide  dans  la  veine 
sous-claviere  droite  ; de  sorte  que  par  leur  moyen 
et  par  d’autres  nombreuses  communications  des 
vaisseaux  lymphatiques  avec  les  veines  sanguines, 
ces  fluides  séreux  sont  d’abord  absorbés  et  mêlés 
avec  le  sang  veineux  dans  ces  vaisseaux , pourvus, 
comme  les  lymphatiques , de  valvules  libres  ou 
flottantes  vers  le  coeur,  et  adhérentes  et  fixes  à 
la  partie  opposée.  Ainsi  elles  favorisent  , vers 
cet  organe  , la  circulation  des  fluides  avec  le 
sang  , lequel  arrive  dans  l’oreillette  droite  et 
dans  le  ventricule  qui  lui  correspond,  coule  dans 
l’artère  pulmonaire , traverse  les  poumons  après 
que  le  sang  veineux  a été  en  quelque  sorte  décar- 
bonise et  reoxygene , et  que  les  liquides  séreux  ou 
les  substances  qu  iis  contiennent  ont  été  oxygénés 
pour  la  première  fois  , autant  du  moins  qu’ils  en 

du  chyle,  comme  Pecquet , médecin  de  Dieppe,  V avait 
dit  d’après  ce  qu’il  avait  vu  dans  quelques  animaux.  On 
trouvera  , dans  mon  Anat.  méd.  , la  description  du  canal 
thoracique  et  des  vaisseaux  lymphatiques  qui  communi- 
quent avec  les  veines  sanguines,  etc.,  ainsi  que  dans  le 
vol.  de  1 Acad,  royale  des  Sciences , 1769. 
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sont  susceptibles.  Le  sang,  ainsi  formé  , est  con- 
duit par  les  veines  pulmonaires  dans  les  cavités  gau- 
ches du  cœur  et  dans  les  artères,  d’où,  après  un  mé- 
lange plus  ou  moins  intime  et  une  ultérieure  élabo- 
ration , les  fluides  séreux  sortent  par  des  vaisseaux 
capillaires  de  nature  peu  connue,  pour  couler  dans 
le  tissu  cellulaire,  dans  les  organes  sécréteurs  et  ex- 
créteurs, dans  les  membranes  séreuses  qui  tapissent 
les  cavités  du  corps,  tant  intérieurement  qu’exté- 
rieurement,  en  y comprenant  la  peau;  dans  les 
membranes  fibreuses  encore  qui  soutiennent  sou- 
vent celles-ci  ou  qui  fortifient  d’autres  parties  ; 
enfin  dans  les  membranes  muqueuses  qui  ta- 
pissent les  voies  alimentaires , aériennes , uri- 
naires , génitales , etc. 

Or , c’est  par  tous  les  émonctoires  du  corps  , 
la  peau,  les  voies  urinaires,  les  excrémentitielles, 
celle  de  la  transpiration  et  autres , que  les  li- 
quides séreux  qui  avaient  été  absorbés  par  les 
vaisseaux  lymphatiques  et  les  radicules  veineuses, 
de  la  manière  qu’il  a été  dit,  sont  excrétés  hors 
du  corps  après  avoir  parcouru  le  système  arté- 
riel, moyennant  leurs  radicules  capillaires,  qui 
les  conduisent  aux  émonctoires  que  je  viens  de 
nommer.  Cette  excrétion  est  le  résultat  d’un  tra- 
vail opéré  par  la  nature,  que  nous  ne  connaissons 
pas  , et  il  n’est  certainement  pas  entièrement  mé- 
canique , comme  les  Bocrhaciviens  et  autres  pby- 
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sîologistes  loin  cru,  mais  un  effet  de  la  vie  , 
quoiqu’il  ne  faille  pas  ignorer  qu’après  la  mort 
les  cavités  du  corps  se  remplissent  toujours  plus 
ou  moins  de  sérosités , sans  doute  par  un  reste 
de  contractilité  des  vaisseaux  qui  les  contenaient, 
ou  enfin  par  une  espèce  de  transsudation  , tandis 
que  l’absorption  ne  se  fait  pas , du  moins  en  égale 
proportion. 

Quoi  qui!  en  soit,  nous  finirons  par  dire  que 
c est  par  l’harmonie  naturelle  des  sécrétions  et 
des  excrétions  des  fiiudes  sereux,  qu’il  n’en  reste 
dans  le  corps  que  la  quantité  convenable  pour  la 
santé  , et  que  s’il  arrive  que  l’excrétion  des 
fluides  ne  soit  pas  suffisante , l’hydropisie  alors 
ne  peut  manquer  de  survenir. 

Mais  par  combien  de  raisons  cet  admirable  con- 
cours de  causes  connues  et  d’autres  que  nous  ne 
connaissons  pas  , qui  se  réunissent  pour  opérer  la 
sécrétion  et  l’excrétion  des  fluides,  ne  peut-il  pas 
être  trouble  , tant  de  la  part  des  solides  que  de 
celle  des  fluides  agissant  réciproquement  les  uns 
sur  les  autres!  Leur  nombre  est  prodigieux,  et  ce 
qu  il  y a de  malheureux,  c’est  que  l’on  ignore  pres- 
que toujours  laquelle  de  ces  deux  affections  mor- 
bides, dans  les  solides  ou  dans  les  fluides,  donne 
lieu  à l’autre,  ou  meme  si  elles  ne  sont  pas  quelque- 
fois combinées.  J eusse  voulu,  pour  en  facilitée  la 
connaissance  ; qui  doit  conduire  à celle  du  traite* 

23 
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ment,  en  abréger  l’étude  en  diminuant  ou  en  rap- 
prochant les  causes  de  l’hydropisie  ; et  combien 
n’eussé-je  pas  été  satisfait  si  j’avais  pu  les  com- 
prendre en  deux  seules  séries  , celles  qui  sont  an- 
noncées par  les  symptômes  de  la  tension  et  celles  qui 
le  sont  par  ceux  du  relâchement  des  solides,  comme 
quelques anciensmédecins grecs,  Modius et  Cœlius- 
Aurelianus  l’ont  fait  avant  Thémison , médecin 
romain  , et  comme  il  y a peu  de  temps  Baglivi , 
P acchioni , etc. , Font  admis,  per  strictum  et  laxum  ! 
Mais  cette  simple  division  ne  comprenant  pas 
toutes  les  espèces  d’hydropisie  auxquelles  des 
trailemcns  divers  conviennent  essentiellement 
pour  les  guérir,  je  n’ai  pu  l’adopter.  Le  système 
de  Brown  , par  sthénie  et  asthénie  , et  celui  de 
nos  modernes,  qui  ont  divisé  les  hydropisies  en 
actives  et  en  passives  , n’ont  pu  me  satisfaire  , 
quelque  désir  que  j’eusse  que  mon  opinion  coïn- 
cidât avec  la  leur.  Tous  ces  systèmes  , et  autres 
qui  se  ressemblent  beaucoup  , m’ont  paru  non- 
seulement  insuflisans  , mais  encore  dangereux, 
pouvant  induire  à de  mauvais  traitemens. 

Ce  n’est  pas  d’après  des  conjectures  sur  l’action 
des  solides  ni  sur  celles  des  fluides  que  j’ai  établi 
les  diverses  espèces  d hydropisie  , comme  l’ont 
lait  les  médecins  qu’on  appelle  solidistes  , ni 
d’après  l’action  des  fluides  sur  les  solides  comme 
le  faisaient  les  humoristes , action  qu’on  s’eflorce 
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aujourd’hui  do  méconnaître,  quoiqu’elle  ne  soit 
pas  moins  réelle;  mais  notre  division  repose  sur 
les  causes  secondaires  qui  produisent  la  maladie 
elle-meme,  parce  qu’elles  sont  généralement  assez 
Lien  connues  pour  servir  d’indicationau  traitement 
qu  il  faut  prescrire  , et  qu’on  est  certain  qu’en  les 
détruisant  on  fait  disparaître  la  cause  immédiate 
de  1 hydropisie  et  conséquemment  l’hydropisie 
elle  -meme. 

J’ai  établi  douze  séries  de  cette  sorte  de  cau- 
ses : la  première  comprend  les  hydropisies  qui 
sm  viennent  lorsque  les  excrétions  naturelles  sont 
supprimées  , ainsi  que  les  hydropisies  qui  ont  lieu 
pendant  ou  apres  les  grandes  évacuations . 

Dans  le  premier  cas , il  y a une  trop  grande 
dilatation  des  vaisseaux  ou  du  tissu  cellulaire  , 
ce  qui  cause  nécessairement  une  gène  dans  la 
circulation  des  humeurs  , et  une  compression 
dans  le  système  encéphalique  et  nerveux  plus 
ou  moins  frêle  , d’où  résulte  une  stagnation 
plus  ou  moins  grande  clos  fluides  , et  par  suite 
une  disposition  à f hydropisie  qui  ne  survient  que 
trop  souvent.  Combien  d’exemples  de  cette  es- 
pèce d hydropisie  n avons-nous  pas  prévenus  et 


avec  succès  par  des  évacuant  divers  , un  bon 
régime  et  des  exercices  variés! 


Quant  aux  hydropisies  qui  ont  heu  pendant  ou 
aju  es  d excessives  évacuations,  elles  sont  causées 


pour  la  plupart,  par  la  faiblesse  des  organes  secré- 
toires et  excrétoires  ; qui  ne  peuvent  plus  suffire  à 
leurs  fonctions.  Ce  n’est  pas  tout , le  système  encé- 
phalique et  nerveux  étant  affaissé  en  quelque  sorte 
sur  lui-même,  perd  de  son  action  naturelle  sur  les 
vaisseaux  absorbans  et  exhalans,  ce  qui  fait  que 
ceux-ci  étant  dans  un  état  de  faiblesse  ne  remplis- 
sent plus convenablementleurs fonctions;  de  plus, 
les  humeurs  restantes,  dépourvues  de  leur  sérosi  té, 
deviennent  plus  acres  , plus  stimulantes  ; la  sen- 
sibilité et  l’irritabilité  des  parties  qui  en  sont  sus- 
ceptibles augmentent  , et  de  là  des  spasmes,  des 
convulsions  et  un  trouble  dans  la  circulation  des 
humeurs,  séreuses  surtout.  Enfin  surviennent  des 
hydropisies  partielles  ou  générales. 

On  peut  voir  dans  Morgagni  (i)  combien  ce 
grand  médecin  a accordé,  après  Val  s al  va , son 
illustre  maître  , influence  à cette  acrimonie 
séreuse  pour  produire  les  hydropisies.  Nous 
avons  aussi  confirmé  la  réalité  de  cette  espèce  de 
maladie  provenant  d’un  excès  d’acrimonie  séreuse, 
par  des  observations  que  nous  avons  rapportées. 

Les  hydropisies  pendant  ou  après  les  fièvres 
continues,  rémittentes  ou  intermittentes,  dont 
nous  avons  rapporté  une  multitude  d’exemples, 
sont  sans  doute  une  suite  fréquente  des  altérations 

(i)  De  Sed.  et  Caus.  inorb , ^ epist,  IV,  et  en  d’autres 
endroits. 


DE  l’hYDROPISIE  EN  GÉNÉRAL.  557 

du  système  séreux , soit  parce  quelles  augmentent 
son  action  sur  les  iluides,  soit  parce  qu  elles  la  di- 
minuent ou  l’altèrent , et  dans  ces  (leux  cas  il  n est 
pas  douteux  que,  pour  détruire  la  cause  del’hy- 
dropisie , il  ne  faille  prescrire  un  traitement  diffé- 
rent , l’un  tonique  , excitant , et  l’autre  adoucis- 
sant , relâchant  , anodyn  , dépuratif.  ï /expé- 
rience a prononcé  à cet  égard.  Nous  renvoyons 
à l’article  III , qui  le  concerne. 

On  n’est  pas  surpris  que  les  hydropisies  soient 
une  suite  fréquente  de  la  pléthore  , de  ï inflam- 
mation et  de  la  suppuration,  quand  on  sait  d’abord, 
que  la  pléthore  seule  des  vaisseaux  peut  par  suite 
de  leur  extrême  dilatation  causer  leur  engorge- 
ment, et  produire  la  compression  du  cerveau  et 
des  nerfs,  ainsi  que  celle  des  vaisseaux  sanguins 
eux -mêmes  , et  plus  facilement  encore  celle 
des  vaisseaux  lymphatiques , soit  dans  leur  cours, 
soit  dans  leurs  orifices  excréteurs  ou  sécréteurs, 
dont  l’action  est  alors  plus  ou  moins  troublée. 
Ces  vaisseaux  même  peuvent  facilement  , par 
rapport  à leur  ténuité,  être  rompus,  et  lais- 
ser ainsi  écouler  leur  liquide  dans  les  cavités  du 
corps,  grandes  ou  petites  (1). 


(1)  Nous  avons  rapporté  plusieurs  exemples  d’hydro- 
pisie  par  cette  cause  , que  nous  avons  eus  sous  les  yeux  , 
et  cité  d’autres  qui  sont  consignés  dans  les  auteurs. 
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I 

L’ inflammation , qui  n’est  jamais  sans  pléthore 
sanguine,  peut  aussi,  par  celte  raison  , produire 

4 

l’hydropisie  ; mais  de  plus,  elle  cause  naturel- 
lement, comme  Senac  l’a  si  bien  remarqué,  un 
excès  de  consistance  dans  l’albuminedu  sang  dont 
la  sérosité  est  alors  expulsée  i or,  celte  sé- 
rosité , devenue  ainsi  trop  abondanle  , pénètre 
les  vaisseaux  lymphatiques  qui  en  sont  déjà  pleins, 
ainsi  que  les  veines  sanguines  qui  en  contenaient 
beaucoup  , et  s’épanche  dans  le  tissu  cellulaire  et 
dans  les  cavités  du  corps,  d’où  provient  l’hydro- 
pisie, à moins  que  l’excrétion  de  ce  fluide  ne  soit 
considérablement  augmentée  par  ses  divers  étnonc» 
toires,  et  malheureusement  cette  excrétion  ne 
peut  avoir  lieu  , les  vaisseaux  excréteurs  étant 
alors  en  partie  privés  de  leur  énergie  naturelle  , 
par  suite  de  la  compression  qu’ils  éprouvent  ainsi 
(j uc  leurs  nerfs  de  la  part  des  vaisseaux  sanguins 
trop  dilatés. 

Quant  à i’hydropisie  qui  survient  a la  suite  de 
la  suppuration  dans  quelque  partie  de  notre  corps, 
très-souvent  indiquée  par  la  lièvre  lente , il  pa- 
raîtrait (pie  les  matières  purulentes  qui  existent 
alors  dans  la  masse  du  sang  , diminuent  la  con- 
sistance de  son  albumine  , allèrent  sa  partie 
roime  et  augmentent  ainsi  la  collection  des  eaux, 
d’où  résultent  de  très-fréquentes  hydropisies , et 
d’autant  plus  vite  que  la  matière  des  abcès  n’est  pas 
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évacuée  par  les  divers  émonctoires  , comme  cela 
a lieu  dans  la  plupart  des  suppurations  internes  ; 
car  , relativement  aux  suppurations  externes  , 
elles  existent  souvent , non-seulement  sans  que 
l’hydropisie  survienne  , mais  même  sans  que  la 
fièvre  lente  existe.  Nous  avons  déjà  fait  cette  re- 
marque en  traitant  de  la  phthisie  pulmonaire  (i). 
Nous  y avons  dit , et  avec  raison , que  plusieurs 
phthisiques  mouraient  hydropiques , non-seule- 
ment parce  que  le  pus  concourait  a diminuer 
la  quantité  du  sang  relativement  à sa  partie  rouge 
et  à augmenter  la  quantité  des  fluides  sereux  , 
mais  encore  parce  que  les  poumons  , dans  les- 
quels la  nature  confectionne  le  sang,  étant  ma- 
lades , ce  travail  n’était  pas  aussi  énergique  pour 
cette  opération  vivifiante,  d’où  il  résultait  que  le 
sang,  relativement  à sa  partie  rouge,  n’était  pas 
aussi  bien  élaboré  et  que  les  liquides  séreux  étaient 
d autant  plus  abondans.  Qui  ne  connaît  les  belles 
expériences  de  Lower  sur  des  animaux  vivans, 
qui  prouvent  qu’en  coupant  ou  liant  le  tronc  des 
nerfs  de  sa  huitième  paire  f on  produit  souvent 
Thydropisie  (2)  ? 


( 1 ) Tom.  II , p.  288  et  suiv. 

pi)  Je  dis  de  sa  huitième  paire,  personne  n’ignorant 
que  les  observations  anatomiques  de  Wiliis  ne  soient  géné- 
ralement. dues  à Lcwer,  son  célèbre  prosectcur.  YViuslow 
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Il  sérail  difficile  d’expliquer  comment  les  hy-*» 
dropisies  précèdent  et  accompagnent  les  maladies 
éruptives  avec  fièvre  ou  sans  fièvre  ^ sans  recourir 
à une  matière  délétère  qu’on  a appelée  acri ^ 
monie , dont  celte  maladie  dépure  le  corps , le 
plus  souvent  par  des  éruptions  ; autrement  il 
résulte  une  telle  décomposition  de  la  masse  hu- 
morale , que  l’hydropisie  en  est  la  suite  , sans 
doute  d’une  manière  analogue  à celle  qui  est 
produite  par  le  pus  , la  bile  , les  urines  , etc. 
Ce  qu’il  y a de  bien  prouvé  , c’est  que , de 
toutes  les  hydropisies,  les  plus  fréquentes  sont 
celles  qui  surviennent  pendant  ou  après  les  érup- 
tions à la  peau , incomplètes  ou  irrégulières  , 
ou  quelquefois  faute  d’éruptions  d’aucune  espèce, 
car  nous  ne  douions  pas  qua  leur  égard  il  n’en 
soit  comme  pour  la  petite- vérole  ; qui  peut 
exister  sans  éruption  à la  peau(i).  Et  combien 
n’est-il  pas  important  que  les  médecins  con- 
naissent cette  vérité  pour  le  traitement  de  l’hy- 
dropisie  ! 

Les  hydropisies  par  des  engorgemens , obstruc- 
tions et  autres  altérations  y sont  les  premières 


a connu  cette  paire  de  nerfs  sous  le  nom  de  paire  vague  * 
et  M.  Cliaussier  sous  celui  de  pneumo -gastrique . 

(i)  Febris  variolosa  sine  variolis , Sydenham.  De 
Varioldsine  variolarum eruptione.  Boekhaave,  etc.,  etc. 
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qui  aient  clé  bien  observées  relativement  à leur 
cause.  On  a cru  qu’elles  produisaient  la  compres- 
sion des  vaisseaux, *d’où  résultait  un  défaut  de  cir- 
culation des  liquides  qui  se  déviaient  dans  les 
vaisseaux  collatéraux,  les  engorgeaient  et  s’extra- 
vasaient dans  le  tissu  cellulaire  ou  dans  les  ca- 
vîtes  du  corps  , quelquefois  après  avoir  rompu 
leurs  parois.  Lower  est  un  des  premiers  (i)  qui, 
apres  avoir  lié  un  membre  à un  animal  vivant , 
ait  tire  la  conséquence  que  l’hydropisie  était  sou- 
vent produite  par  la  compression  des  vaisseaux. 
Boerhaave , si  grand(  partisan  des  explications 
tirees  de  la  mécanique  , n’a  pas  manqué  d’ad- 
mettre et  de  célébrer  la  théorie  de  Lower. 


(i)  C est  dans  son  traité  de  Catarrho , Lond.  , 1671  , 
in-8°. , que  Lower  fait  part  de  cette  expérience,  et  qu’il 
nie  formellement  que  les  sérosités  du  cerveau  coulent 
immédiatement  dans  les  fosses  nasales.  Il  croyait  qu’elles 
étaient  absorbées  par  la  glande  pituitaire,  d’oii  elles  cou- 
laient dans  des  rameaux  veineux  de  la  veine  jugulaire. 
T alsalva  et  Morgagni  ont  attribué  un  usage  analogue 
à cette  prétendue  glande  que  quelques  anatomistes  mo- 
dernes ont  cependant  considérée  comme  imperméable  à 
ces  sérosités  : Lieutaud  l’a  nommée  tige  pituitaire . Ce 
qu  il  y a de  certain , c’est  que  diverses  vénules  sanguines 
et  des  vaisseaux  lymphatiques  parviennent  à cecorpsainsi 
qu’aux  glandes  jugulaires  supérieures  qui  peuvent  bien 
jouir  de  la  faculté  absorbante. 
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Ce  n’esl  cependant  pas  dans  la  seule  digue  que 
les  obstructions  opposent  à la  circulation  des  li- 
quides qu’il  faut  chercher  l’explication  des  hy- 
dropisies.  On  ne  peut  s’empêcher  de  voir  aussi 
que  ces  obstructions , en  troublant  les  fonctions 
des  organes,  nuisent  beaucoup  à la  sécrétion  et 
à l’excrétion  des  fluides  qu’ils  opèrent.  Serait-ce 
uniquement , par  exemple  , parce  que  le  foie  se- 
rait squirrheux  que  l’hydropisie  surviendrait  par 
défaut  de  circulation  de  la  lymphe  dans  les  vais- 
seaux appelés  lymphatiques  ou  dans  les  veines 
sanguines  ? Ne  serait-ce  pas  aussi  parce  que  la 
matière  qui  doit  former  la  bile  étant  alors  retenue 
dans  le  sang  dispose  le  malade  à l’hydropisie?  et 
ne  pourrait-on  pas  le  dire  peut-être  avec  plus 
de  raison  si,  par  quelque  engorgement  ou  ob- 
struction des  reins  , l’urine  n'était  pas  sécrétée  ? 
La  même  remarque  peut  être  faite  à l’égard 
des  obstructions  de  tous  les  viscères , parce  que 
les  observations  ont  prouvé  que  l’hydropisie  avait 
été  la  suite  d’altérations  pareilles. 

A la  suite  des  hydropisies  survenues  après 
des  engorgemens , obstructions  ou  autres  dé- 
sorganisations en  général  , j’ai  dû  traiter  de 
celles  qui  proviennent  des  maladies  du  cer- 
veau et  des  nerfs,  convulsives , soporeuses  et  para» 
lytoïdes  , dont  le  traitement  réclame  des  re- 
mèdes  très -divers  , les  uns  pour  calmer  ou 
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énerver  la  sensibilité  , et 


les  autres  pour  l’ex- 


citer. 

Ainsi , dans  la  même  série  des  hydropisies  par 
des  affections  morbides  du  cerveau  et  des  nerfs  , 
sont  compris  des  traitemens  divers  ; à leur  suite 
viennent  celles  avec  lésion  des  facultés  mentales, 
par  des  douleurs  diverses.  Enfin  , j’ai  traité  des 
hydropisies  causées  par  l’extrême  faiblesse  y suite 
fréquente  des  longues  maladies. 

C’est  en  connaissant  et  en  admettant  la  di- 
versité de  toutes  les  causes  de  l’hydropisie , que 
l’on  est  convaincu  de  la  nécessité  de  la  traiter 
par  des  remèdes  divers  et  propres  à détruire 
ces  mêmes  causes  , tant  pour  les  prévenir  que 
pour  les  empêcher  de  se  former  de  nouveau. 

11  ne  reste  à présent  qu’à  parler  des  remèdes 
qu’il  faut  prescrire  pour  évacuer  les  eaux  qui 
forment  l’hydropisie  , et  à cet  égard  ce  ne  sont 
pas  les  moyens  qui  nous  manquent,  mais  les  lu- 
mières convenables  pour  en  faire  un  heureux 
choix.  Ainsi,  tel  remède  a une  fois  réussi  pour 
faire  couler  les  eaux  par  les  voies  urinaires  ou 
par  les  selles  , qui  ne  réussit  souvent  plus.  Aussi 
est-il  bien  difficile  à cet  égard  de  donner  quel- 
ques règles  de  conduite.  J’ai  seulement  éprouvé 
que  dans  les  personnes  irritables  et  sensibles  , les 
diurétiques  doux  , légers  et  un  peu  anodyns  , 
réussissaient  mieux  que  ceux  qui  sont  irrilans  ; 
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tandis  que  ceux-ci  sont  quelquefois  utilement 
prescrits  dans  des  sujets  qui  sont  dans  une  situa- 
tion contraire. 

Je  ne  puis  cependant  m’empêcher  de  dire  que 
dans  ce  cas  plus  que  jamais  il  est  permis  de 
s’écarter  des  règles,  si  l’on  en  juge  du  moins  par 
les  succès  que  des  médecins  qui  n’en  suivaient 
aucune  ont  obtenus  , ainsi  que  par  les  charla- 
tans , qui,  dans  le  traitement  de  cette  mala- 
die , relativement  aux  évacuations  , ont  eu  des 
succès  étonnans  ; je  veux  dire  qu’ils  ont  fait 
rendre  aux  hydropiques  une  énorme  quantité 
d’eau  par  les  sueurs  , les  urines  et  les  selles  ; 
mais  qui , faute  de  lumières , n’ont  pu  donner 
aucuns  bons  conseils  pour  empêcher  le  retour 
de  l’hydropisie.  Je  désire  que  cet  ouveage  soit 
de  quelque  utilité  à cet  égard. 

TRAITEMENT. 

Le  médecin  qui  veut  traiter  heureusement 
un  hydropique  doit , pour  y parvenir  , consi- 
dérer qu’il  a trois  objets  principaux  à remplir 
dans  la  prescription  des  remèdes. 

l°.  Evacuer  les  eaux  qui  surabondent  dans  les 
diverses  parties  du  corps  , ou  dans  quelques- 
unes  d'elles  seulement. 

2°.  Empêcher  leur  retoiir,  qui  est  très^fré- 
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quent , les  causes  de  lhydropisie  étant  très-ra- 
rement détruites  par  le  premier  traitement. 

5°.  Rétablir  les  forces  du  malade , que  l’hy- 
dropisie  et  les  remèdes  ont  plus  ou  moins  af- 
faibli. 

I ! évacuation  des  eaux  peut  être  opérée  par 
tous  les  émonctoires  du  corps , particulièrement 
par  les  voies  urinaires,  alimentaires  , et  par  celles 
de  la  transpiration  , moyennant  les  remèdes  bien 
connus , d’après  leurs  effets  , sous  les  noms  de 
diurétiques  y de  vomitifs,  de  purgatifs , de  diaphoré- 
tiques  et  de  sudorifiques  : quelquefois  il  faut  faire 
précéder  la  saignée. 

Nous  parlerons  successivement  ici  des  re- 
mèdes qui  peuvent  produire  cet  heureux  effet , 
et  particulièrement  de  ceux  qui  agissent  sur  les 
voies  urinaires , à la  faveur  desquels  s’opèrent 
la  plupart  des  guérisons  de  l’hydropisie.  Les 
autres  remèdes  ne  sont  généralement  que  secon- 
daires lorsque  cette  maladie  est  réellement  bien 
formée. 

Des  Diurétiques . On  a divisé  les  diurétiques 
en  deux  classes  : les  premiers  doux , froids , ano - 
djns  ; les  autres  chauds  , toniques , irritons . 

Les  diurétiques  froids  ne  causent  aucune  exci- 
tation sensible , ni  par  l’augmentation  de  la  cha- 
leur du  corps,  ni  par  la  fréquence  et  la  dureté 
du  pouls. 


506 


DE  l’iIYDROPISIE  EN  GENERAL. 

Les  diurétiques  chauds  produisent  au  contraire 
plus  ou  moins  d’excitation  , souvent  même  la 
fièvre,  qui  quelquefois,  à la  vérité,  peut  être  un 
moyen  de  guérison  , surtout  si  elle  est  bien 
traitée. 

Les  diurétiques , les  diaphorétiques  et  les  su- 
dorifiques ont  quelquefois  un  tel  rapport  entre 
eux  par  leurs  effets , qu’ils  peuvent , selon  cepen- 
dant la  disposition  des  corps,  ou  par  l’augmenta- 
tion et  quelquefois  par  la  diminution  de  leurs 
doses  , déterminer  tantôt  la  diaphorèse  ou  les 
sueurs  , et  tantôt  produire  une  augmentation 
des  urines,  seule  ou  réunie  à celle  des  sueurs  , 
quoiqu’on  général  l’excrétion  des  urines  par  les 
voies  urinaires  soit  en  raison  inverse  de  celle  qui 
se  fait  par  la  peau. 

Quant  aux  diurétiques  forts , chauds  , stimu - 
lans , ils  peuvent,  au  lieu  d’augmenter  l’excré- 
tion des  urines,  exciter  les  selles  , soit  parce  que 
leur  action  est  trop  forte  pour  produire  la  trans- 
piration et  les  urines,  ces  excrétions  n exigeant 
pas  des  remèdes  aussi  actifs  pour  être  opérées  , 
soit  aussi  par  la  disposition  du  malade  aux  éva- 
cuations alvines;  de  sorte  que  les  effets  de  ces 
remèdes  sont  variables , et  par  conséquent  leur 
prescription  exige  de  la  part  du  médecin  de 
la  circonspection  et  une  grande  pratique  dans 
leur  administration  dans  bien  des  circonstances  , 
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et  pour  le  traitement  des  hydropisies  surtout. 

Combien  de  fois  en  effet  11e  m’est-il  pas  arrivé 
de  prescrire  des  remèdes  pour  exciter  la  diapho- 
rèse  ou  les  sueurs  et  de  n’obtenir,  non  l’excrétion 
que  je  croyais  opérer,  mais  un  surcroît  d’urines 
ramai  quable  ! Combien  de  fois  au  contraire , en 
prescrivant  des  diurétiques  un  peu  forts,  n’ai-je 
pas  vu  qu’au  lieu  d’une  augmentation  d’urine 
les  malades  étaient  copieusement  purgés  ou  que 
leur  corps  était  inondé  de  sueurs!  Les  effets  de 
ces  remèdes*  relativement  aux  évacuations  qu’ils 
produisent,  sont  donc  très  - variables , et  sou- 
mis à la  disposition  du  corps,  ou  à l’état  du  ma- 
lade (1). 

Une  autre  observation  qu’il  n’est  pas  moins 
important  de  faire,  c’est  de  ne  pas  troubler  par 
des  purgatifs  l’évacuation  des  urines  quand  elle 
a lieu,  d’autant  plus  qu’on  doit  la  regarder  comme 
celle  qui  conduit  le  plus  à la  guérison  des  hy- 
dropisies. 

J’ai  vu  bien  des  fois  qu’un  purgatif  admi- 


(1)  Cette  remarque  pourrait  trouver  son  application  à 
la  plupart  des  remèdes  violens  ) d’où  on  peut  conclure 
que  , pour  Lien  enseigner  la  matière  médicale , il  ne 
suffit  pas  de  connaître  l’histoire  et  la  nature  des  remèdes, 
mais  leur  action  sur  le  corps  de  l’homme  dans  telle  ou 
telle  disposition  , soit  naturelle  , soit  morbide. 
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nislré  pendant  que  les  diurétiques  produisaient 
une  utile  excrétion  d’urine , la  suspendait  ou  la 
diminuait.  Mais  bien  loin  que  cela  soit  toujours 
constant , d’autres  fois  un  purgatif  prescrit  dans 
un  temps  plus  opportun  paraissait  donner  aux 
diurétiques  plus  d’efficacité  qu’ils  n’en  avaient,  en 
augmentant  la  quantité  des  urines  , ce  qui , au 
reste,  m’étonne  d’autant  moins  que  j’ai  plusieurs 
fois  observé  que  des  malades , très-effrayés  d’é- 
prouver de  la  diminution,  même  la  suppression 
ou  la  rétention  de  leurs  urines,  etc. , en  ont  ré- 
cupéré l’excrétion  facilement  et  abondamment , 
dès  que  des  évacuations  alvines  étaient  surve- 
nues naturellement  ou  par  quelque  boisson  légè- 
rement laxative,  ou  par  quelques îavemens émoi- 
liens.  Je  pourrais  a ce  sujet  rapporter  divers  faits 
qui  prouveraient  combien  est  grande  l’influence 
de  l’estomac  et  des  intestins  sur  les  voies  uri- 
naires : aussi  ne  devons-nous  jamais  négliger  de 
les  prendre  en  considération  dans  le  traitement 
de  l’hydropisie  pour  la  prescription  des  remèdes 
qui  peuvent  procurer  l’excrétion  des  urines. 

On  a compris  parmi  les  diurétiques  doux  toutes 
les  boissons  aqueuses  clarifiées , les  infusions  des 
plantes  émollientes  , de  tilleul  , de  mauve  , de 
nénuphar;  les  infusions  des  plantes  nitreuses, 
de  pariétaire  , de  bourrache  , de  buglose  , de 
cerfeuil.  On  y a compris  aussi  les  plantes  légé- 
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rement  dînphorétiques,  les  fleurs  de  sureau  , de 
genêt , le  llitS , les  sommités  de  tanaisie,  de  ca- 
momille; les  infusions  théiformes  de  la  turquettej 
de  la  doradille  d’Espagne. 

On  prescrit  en  décoction  légère  ou  en  tisane 
les  racines  de  chiendent,  de  roseau,  les  queues 
de  cerises,  les  feuilles  de  scolopendre  , de  mé- 
lisse sauvage  , etc.  : telles  sont  les  plantes  que  les 
médecins  de  notre  pays  conseillent  le  plus  ordi- 
nairement comme  diurétiques  doux , soit  en  infu- 
sion, soit  en  décoction.  Mais  le  nombre  en  est 
bien  plus  grand  dans  les  auteurs  anciens  et  mo- 
dernes , parce  qu’en  effet  il  est  beaucoup  de 
plantes  dans  lesquelles  les  médecins  ont  re- 
connu la  propriété  diurétique  : tels  sont  le  cer- 
feuil (i),  la  scabieuse  des  bois,  le  ménianthe  ou 
trèfle  d’eau  (2),  le  cresson  aquatique,  la  pimpre- 
nelle,  le  poliuni , le  polypode  (3)  , le  lis  blanc, 


(1)  L'infusion  récente  de  cerfeuil  dans  de  feau  pure  ou 
dans  du  vin  blanc,  selon  les  circonstances,  a été  très-sou- 
vent suivie  d’une  abondante  excrétion  des  urines.  On  la 
combine  quelquefois  heureusement  avec  i’oximel  scilli- 
tique  : j’en  ai  obtenu  de  très-bons  effets  dans  ma  pratique. 

(2)  Simon  Pauli , et , après  lui,  d’autres  médecins,  don- 
nèrent avec  succès  aux  hydropiques  le  suc  de  ménianthe 
mêlé  à du  petit-lait. 

(5)  J’ai  rapporté  que  celle  racine,  séchée  et  donnée  en 
jjoudie  avec  un  peu  de  crème  de  tartre  et  de  cassia-Iigna  , 
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la  verveine  (1),  la  pervenclie  (2)  le  marrube 
blanc  (3),  la  camphrée  , le  petit  houx  (4) , la 
linaire  , le  grateron  (5). 

est  un  bon  remède  contre  l’hydropisie  et  les  indurations 
de  la  rate.  — Geoffroy. 

(1)  Cèsalpin  en  a recommande'  la  poudre  contre  l’hydro- 
pisie.  — * De  Médicament,  facult.  Venet.  , 1 593  , in*4°. 

(2")  « Dans  l’hydropisie  on  se  sert  utilement  du  lait 
» distillé  dans  lequel  on  a fait  macérer  pendant  vingt- 
» quatre  heures  de  la  pervenche.»  — Geoff.,  Mat. 
mèd.  , tome  VIII,  page  Sjo. 

(5)  Le  suc  de  cette  plante  , ou  son  infusion  dans  du 
vin  , ou  sa  décoction  dans  de  l’eau  , sont  recommandés  par 
Foreslus  , Freitagius , Zacutus  Luzitanus  et  Harlman  , 
pour  les  obstructions  du  foie,  la  jaunisse  et  dans  Yhjr— 
dropisie  qui  succède  à cette  dernière  affection. 

J. -B.  Chomel , docteur  médecin  de  la  Faculté  de  Paris, 
cite  deux  observations  en  faveur  des  propriétés  du  mar- 
rube  blanc. 

(4)  La  racine  du  petit  houx  est  l’une  des  cinq  racines  apé- 
rilives  majeures  3 elle  entre  dans  la  composition  des  tisanes, 
desapozèmes,  des  bouillons  apéritifs  et  diurétiques,  qu’on 
prescrit  dans  Vhydropisie . J.  Bauliin  cite  plusieurs  ob- 
servations en  faveur  de  cet  arbrisseau  concernant  les  hy- 
dropisies. 

Rivière  , 3e  centurie  , observation  52  , rapporte  qu’un 
paysan  étant  devenu  hydropique,  prit  de  la  décoction  de 
petit  houx  pendant  un  mois  pour  toute  boisson.  Ce  re- 
mède, aidé  de  deux  purgations  avec  le  séné  seul,  le  guérit 
parfaitement. 

(5)  « Théodore  Turquet  de  Mayerne  estime  beaucoup 
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On  a admis  deux  sortes  de  graines  diurétiques  : 
les  petites  et  les  grandes.  Les  premières  sont  ap- 
pelées mineures  et  les  autres  majeures . On  a com- 
pris parmi  les  premières  les  graines  de  violette  y 
de  laitue,  de  chicorée,  de  lin,  de  pavot;  parmi 
les  majeures  se  trouvent  les  graines  de  melon  p 
de  courge , de  citrouille,  de  concombre,  de  sapo- 
tille, les  haies  d’alkékenge  (i)  , les  fruits  d’é- 
glantier (2)  , les  amandes  douces. 

O11  ajoute  aux  infusions  ou  décoctions  de  ces 
plantes  douze  ou  quinze  grains  de  nitre  purifié 
par  pinte,  et  meme  aussi  le  suc  d’une  orange, 
d’un  citron,  d’une  grenade,  jusqu’à  une  agréable 
acidité. 

On  prescrit  très-utilement  encore,  comme 


>>  le  suc  de  grateron  (aparine  vulgaris) , pour  chasser 
» les  eaux  des  hydropiques  par  les  urines  ; il  en  faisait 
» boire  jusqu’à  deux  onces.  » — Geoff.,  Mat . méd., 
page  17  5 j tome  Y. 

(1)  « Arnaud  de  Villeneuve  et  Césaîpin  conseillent 
» aux  hydropiques  et  à ceux  en  qui  les  urines  sont  sup- 
» primées,  de  boire  un  verre  devin  dans  lequel  on  aurait 
« pilé  quelques  baies  de  cette  plante.  » 

(2)  « Hagerdon , qui  a composé  un  ouvrage  sur  l’é- 
» glantier,  assure  avoir  guéri  deux  hydropiques  déses- 
» pérés  par  un  long  usage  d’une  tisane  faite  avec  les 
>*  fruits  de  cynorrhodon.  * — Geoff.,  Mat . méd.  9 
tom.  IX,  pages  253  et  suiy. 
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diurétiques  doux  , les  eaux  légèrement  acidulées 
avec  l’acide  nitrique  ou  autres  acides;  mais  dans 
le  cas  d’une  grande  irritation  qu’on  voudrait 
promptement  calmer,  on  réunit  aux  remèdes 
diurétiques  les  anodyns  opiacés.  Combien  de 
lois  n’ai-je  pas  vu  les  praticiens  les  prescrire  très- 
utilement  ! Tels  sont  les  diurétiques  qu’on  a 
souvent  appelés  froids . 

On  y réunit  quelquefois  d’autres  narcotiques , 
tels  que  la  digitale  pourprée  , qui  jouit  aussi 
éminemment  de  la  propriété  d’un  bon  diuré- 
tique : voilà  pourquoi  on  l’a  prescrite  sous 
diverses  formes  (i)  , surtout  lorsqu’il  y a des 
palpitations  du  cœur  ou  des  mouvemens  désor- 
donnés de  cet  organe  et  des  vaisseaux  san- 
guins. On  a déjà  vu  que  nous  en  avons  retiré  un 
grand  avantage  comme  diurétique  et  anti-spas- 
modique. 

Ce  sont  les  diurétiques  qui  peuvent  convenir 
dans  les  cas  où  l’irritation  est  dominante.  On 
peut  y réunir  la  saignée  s’il  y a de  la  fièvre,  de  la 
plénitude  et  de  la  dureté  dans  le  pouls  , ou  bien 
les  sangsues  pour  produire  de  moindres  évacua- 
tions de  sang  , ou  pour  l’extraire  plus  lente- 
ment. 

Les  diurétiques  plus  actifs  ou  chauds  sont  né- 


(i)  Odier  7 Manuel  de  Mèd.  praU  : page  281, 
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cessaires  lorsqu’il  y a de  l’inerlie  dans  les  so- 
lides , des  engorgemens  scrophuleux  ou  autres 
des  organes  abdominaux  , ou  lorsqu’il  existe  une 
tendance  a 1 assoupissement , que  le  pouls  est 
mou,  relâché , faible  , etc. 

On  a compris  parmi  les  diurétiques  actifs  ou 
chauds  les  racines  de  roseau  , de  chausse-trape , 
de  persil , d asperge,  de  raifort,  de  chardon- 
roland,  d’iris  de  Florence,  de  scille,  de  sou- 
chet,  etc.  ; les  feuilles  de  melisse,  de  menthe, 
de  vulnéraire  suisse,  de  saxifrage,  de  Sabine, 
qui  est  beaucoup  plus  irritante;  l’écorce  d’hyè- 
ble,  de  sureau  (i) , dans  du  vin  blanc  ; les  baies 
de  genièvre , et  bien  d’autres  remèdes  , simples 
ou  composés  , que  d’autres  classes  de  rnédi- 


(1)  Le  sureau  était  célébré  en  médecine  même  du 
temps  d Hippocrate.  Martin  Blockwitzius  a écrit  un 

livie  sur  ses  vertus,  sous  le  titre  d 'Anatomie  du  su- 
reau. 

Hippocrate  et  Dioscoride  employaient  la  décoction  des 
feuilles  et  des  tendrons  pour  purger  et  pour  augmenter  la 
sécrétion  des  urines  des  hydropiques.  ÏIs  ordonnaient  aussi 
le  vin  dans  lequel  on  avait  fait  bouillir  les  racines  ; mais 
c est  à la  fleur  et  à la  deuxième  pellicule  de  fécorce  qu’on 
attribue  maintenant  le  plus  de  vertu. 

Simon  Pauli  dit  que  le  fiingus  qui  croit  au  pied  des 
touffes  de  sureau,  infusé  dans  du  vin  , expulse  les  eaux 

des  hydropiques  ; mais  tous  ces  éloges  sont  très-exa- 
gérés » 


I 
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camens  fournissent , tels  que  le  polygala  ; la 
serpentaire  de  Virginie , la  pareira-brava  , l’a- 
conit y le  noirprun  , lelatérium  (i)  ; la  colo- 
quinte (2). 

Cette  énumération , quoique  longue  , ne  se- 
rait pas  encore  suffisante  si  Fou  voulait  y com- 
prendre toutes  les  plantes  consignées  dans  les  ou- 
vrages ou  employées  par  le  vulgaire  : tels  se- 
raient la  persicaire  curage  ou  poivre  d’eau  , l’as- 
clépias  ou  dompte-venin  (5),  la  ronce  (4),  la 


(1)  L’élatérium  est  le  suc  épaissi  rFune  espèce  <3 e con- 
combre auquel  les  anciens  médecins  , notamment  les 
grecs,  attribuaient  de  grandes  propriétés,  surtout  celle 
de  purger  et  d’augmenter  le  cours  des  urines. 

Sydenham  nommait  ce  médicament  Yhydragogue  spé- 
cifique , quoique  Tf,r illis  eût  dit  qu’il  était  plus  nuisible 
qu’ulile;  ce  qui  doit  être  vrai  dans  beaucoup  de  cas.  Ce- 
pendant  ces  deux  médecins  peuvent  avoir  raison  , suivant 
les  circonstances. 

(2)  Paul  d’Egine  a beaucoup  vanté  les  effets  de  la  co- 
loquinte contre  l’hydropisie. 

(3)  « Paracelse  loue  la  décoction  de  la  racine  dans 
» du  vin  pour  Phydropisie.  » — Geoff.  , Mat.  méd.  ? 
tom  Y,  255. 

(4)  Bcerhaave,  dans  Y Histoire  des  plantes  du  Jardin 
de  Leyd.e , assure  que  les  racines  de  ronces  ( nibus ) , tirées 
de  terre  en  février  ou  en  mars  , et  cuites  avec  le  miel , sont 
un  excellent  remède  apéritif  et  propre  contre  l’hydror 
pisie. 


/ 


\ 
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camelee  ou  olivier  nain  (i)  , le  cabaret  ou  asa- 
rum  (2)  , rimpératoire  (3)  , la  graliole  (4)  , 
l’ail , le  jalap  (5) , l’ésule  (6)  , la  grande  cliéli-^ 

(1)  Jean  Bauhin  , à l’imitation  de  Rondelet,  donnait 
l’extrait  de  cette  plante  à la  dose  de  5 j ou  5 ij  mêlés  avec 
d’autres  purgatifs  hydragogues.  — Geoff. 

(2)  Van-llelmont  a observé  le  premier,  et  après  lui 
Zwelfert  et  Tournefort , que  cette  plante  était  un  excel- 
lent remède  altérant,  diaphorétique  et  diurétique  , qu’on 
emploie  utilement  dans  l’hydropisie. 

La  racine  de  cabaret  entre  dans  la  composition  du  sirop 
liydragogue  de  Charas. 

(3)  Hoffmann  vante  beaucoup  les  effets  de  la  racine  d’im- 
pératoire  ( imperaloria  major)  contre  l’hydropisie  , à 
ia  dose  de  5 B jusqu’à  5 j en  substance  , et  jusqu’à  deux 
gros  en  infusion. 

(4)  Hermann*  dit  que  les  feuilles  de  gratiole  , appli- 
quées sur  la  tête , en  guérissent  les  bydropisies , sans  doute 
en  agissant  comme  un  exutoire  ; ce  que  d’autres  plantes 
ou  un  vésicatoire  eussent  pu  faire. 

(5)  On  le  met  ordinairement  ou  nombre  des  purgatifs 
hydragogues  ) mais  il  n’a  pas  la  violence  de  la  plupart  des 
remèdes  auxquels  on  donne  cette  dénomination.  L’acti- 
vité qu’on  observe  dans  le  jalap  lui  vient  de  la  partie  ré- 
sineuse qu’il  contient.  Pharm.  de  Lond . , trad.  française. 

(6)  Les  pharmaciens  préparent  une  poudre  Résille  qu’on 
donne  depuis  3 j jusqu’à  5 j , ou  en  infusion  jusqu’à  5 ij , 
qu’on  regarde  comme  très-utile  aux  hydropiques.  Geof- 
froy avertit  qu’il  faut  toujours  modérer  l’âcrcté  de  ce 
médicament  par  quelque  mucilagineux. 

* Picl  lÏERMiîîîf , in  Cynosurâ,  M . mçdiccv* 
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doine  (1),  la  bryone  (2),  la  viorne  (3),  l’ellé- 
bore noir  (4). 

C’est  avec  ces  diverses  substances  végétales 
qu’on  a composé  et  que  l’on  compose  encore  des 
infusions  diurétiques  , des  décoctions,  des  apozè- 
mes,  des  sucs,  des  extraits,  des  poudres,  des  pi- 
lules hydragogues.  Nos  pharmacopées  sont  plei- 
nes de  ces  formules  , etc. 

On  a encore  prescrit  diverses  compositions 


(1)  Cette  plante  était  le  remède  spécifique  de  Van- 
Helmont  contre  l’hydropisie  ascite. 

(2)  Cette  plante  est  généralement  recommandée  parmi 
les  plantes  diurétiques,  apëritives  et  purgatives-hydra- 
gogues.  On  la  prescrit  en  décoction  , en  poudre  : on  en 
fait  aussi  prendre  le  suc  j mais  on  l’emploie  plus  souvent 
en  lavement. 

(5)  Tragus  dit  que  sa  racine  cuite  dans  Beau  ou  le  vin 
auquel  on  auia  ajouté  du  sel  . est  purgative  et  propre 
contre  l’hydropide  • mais  cette  plante  est  si  âcre  qu’on 
n’oserait  la  prescrire  intérieurement. 

(4)  Les  anciens  l’ont  célébré  comme  purgatif  hydra- 
goguc 5 il  y en  a de  deux  especes,  le  blanc  et  le  noir  : le 
premier  est  plus  violent  que  le  second , qui  l’est  encore 
beaucoup. 

On  le  donne  en  extrait  , en  poudre,  en  teinture  connue 
sous  le  nom  de  rnélanpode  à cause  de  Méianpe  , qui,  le 
premier  , dit-on  , mit  la  purgation  en  usage. 

L’extrait  d’ellébore  noir  entre  dans  la  composition  des 
pi!  ules  toniques  de  Bâcher. 
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chimiques;  les  éthers  vitriolique,  nitreux;  les 
eaux  spiritueuses  de  genièvre , de  cannelle  , de 
menthe,  de  digitale  pourprée,  d’arum  ; le  sel 
de  genêt  * d’absinthe , etc.  ; les  eaux-de-vie  con- 
tenant divers  principes  purgatifs,  comme  l’eau- 
de-vie  allemande  , le  vin  scillilique  , colchi- 
que, etc.  Avec  quelle  prudence  cependant  ne 
faut-il  pas  toujours  prescrire  ces  remèdes! 

On  a cru  reconnaître  des  vertus  diurétiques 
dans  quelques  animaux , tels  que  les  écrevisses , la 
vipère  , et  principalement  dans  les  cloportes  9 
dont  les  vieux  praticiens  français  préconisent 
les  heureux  effets  : ils  recommandent,  toutefois  , 
de  les  écraser  vivans  ou  au  moins  d’en  donner 
la  poudre.  Les  cantharides  (i)  ont  aussi  été  don- 
nées intérieurement  et  par  de  grands  médecins , 


(i)  Worlliofius  (Geoff.,  Mat.  méd . , tom.  XI,  pages 
3p3  etsuiv.  ),  Boçrhaave  et  beaucoup  d’autres  grands  pra- 
ticiens , ont  reconnu  les  bons  effets  des  cantharides,  prises 
intérieurement,  dans  fhydropisie ; mais  elles  ne  pour- 
raient pas  convenir  à tous  les  individus. 

Leur  usage  intérieur  pourrait  d’ailleurs  être  si  dange- 
reux qu'il  serait  téméraire  de  les  prescrire.  Lieutaud,  qui 
en  redoutait  sans  doute  moins  la  prescription  intérieure- 
ment, dit  que  « néanmoins  on  peut  mettre  les  canlha- 
» rides  au  nombre  des  plus  exceliens  remèdes  diuré- 
» tiques  » , probablement  dans  le  cas  d’une  atonie  ex- 
ilé nie. 
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soit  sous  forme  de  teinture  ou  de  quelque  autre 
manière  ; mais  toujours  avec  plus  ou  moins 
de  danger  ; les  écailles  de  certaines  coquilles 
pulvérisées,  les  huîtres,  la  poudre  des  os  de 
crapaud (1),  la  gomme  lacque,  le  cerf-volant,  es- 
pèce d’escarbot , scarcibœus  arboreus  vulg.  , la 
saumure  de  harengs  (en  lavement)  , les  vers  de 
terre  , les  excrérnens  d’oie,  de  pigeon , de  vache  ; 
le  cœur , le  foie  d’un  loup  mangé  en  ragoût  ; le 
lait  de  chameau  (2). 

On  trouve  dans  Morgagni  ( Epist . XXXVIII , 
art.  5o)  des  remarques  historiques  et  cliniques 
sur  V urine  des  vaches , prescrite  en  boisson  comme 
un  remède  contre  les  hydropisies.  Il  paraît  , 
d’après  ce  que  dit  cet  immortel  auteur,  que  les 
Arabes  en  ont  célébré  l’efficacité  ; ils  ont  reconnu 
dans  ce  liquide  une  vertu  souverainement  diu- 
rétique. Quelques  charlatans,  le  peuple  meme, 
conseillent  encore  avec  assurance  l’urine  de 
vache  pour  guérir  l’hydropisie.  Je  l’ai  vu  don- 
ner plusieurs  fois  à la  dose  d’un  ou  deux  verres 

(1)  Van-Helmont,  Solenander  et  autres  médecins  ont 
cité  des  faits  si  extraordinaires  sur  ses  vertus , qu’ils  en  sont 
ridicules.  Voy.  cependant  Geoff.  , Mat.  mcd. , tom.  XII, 
page  1785  ibid. , page  182. 

(2)  Prosper  Alpin  ( Ilist.  nat.  de  l'Égypte)  dit  que 
les  Arabes  prennent  ce  laitcontre  l liydropisie  avec  succès, 
— Geoff.  ; tom.  XI Y,  page  179. 
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par  jour.  Prise  en  petite  quantité  , cette  urine 
est  diurétique  , et  elle  est  purgative  quand  011  en 
augmente  trop  la  dose* 

On  ne  s’est  pas  borné  à prescrire  comme  diu- 
rétique burine  de  vache  ; mais  , de  plus  , on 
a recommandé  celle  de  plusieurs  autres  ani- 
maux , des  brebis , des  chèvres , de  l’âne  , du 
bouc.  On  a , de  plus  , conseillé  les  urines  d’un 
homme  à jeun,  d’une  femme  qui  vient  d’avoir 
ses  règles,  d’un  enfant , d’une  vierge,  et , comme 
étant  plus  efficaces,  celles  des  personnes  dont 
les  cheveux  sont  rouges.  Enfin , on  a été  assez 
crédule  pour  regarder  la  boisson  de  sa  propre 
urine  comme  un  bon  remède  contre  l’hydro- 
pisie,  quoique  déjà,  du  temps  de  Celse,  on  en 
eût  vu  de  fâcheux  exemples  (1).  Toutes  ces  urines 
ont  été  conseillées,  ainsi  qu’une  infinité  d’autres 
remèdes  , les  uns  plus  absurdes  que  les  autres  , 
parmi  lesquels  nous  comprendrons  V album  grœ- 
cum  ou  la  crotte  de  chien  blanche . 

Nous  renvoyons  ceux  qui  en  voudraient  savoir 
davantage  sur  un  pareil  sujet  à la  Matihre  mé- 
dicale de  Geoffroy,  qui  contient  une  multitude 
de  remèdes  contre  l’hydropisie,  parmi  lesquels 
il  en  est  beaucoup  de  ridicules. 

(i)  A.-C.  Celse,  de  Re  mcdicây  lib.IIT,  sect.  xxi, 
p;  122  , de  H j drop.  Curuntibus  Fouquier  et  Ratier, 
Paii&iiSj  1820.  i vol.  in- 18 , à Paris , chez  J. -B.  Baillière. 
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On  a reconnu  la  propriété  diurétique  dans  les 
substances  semi  - métalliques  et  métalliques  , 
comme  les  préparations  martiales  , mercuriel- 
les, etc.  ; les  sulfures  dissous  dans  plus  ou 
moins  d’eau , dont  on  a réellement  obtenu  de  très- 
heureux  effets  dans  quelques  hydropisies. 

Boerhaave  n’a  pas  craint  de  prescrire  les  pré- 
parations de  cuivre  contre  cette  maladie , telles 
qu’une  teinture  connue  dans  quelques  pharmaco- 
pées sous  le  nom  de  teinture  bleue.  On  a encore 
conseillé  un  sel  appelé  nitreux  lunaire,  parce  qu’il 
était  formé  avec  le  nitre  et  les  cristaux  de  lune.  Mais 
peut-on  administrer  ces  préparations  sans  danger  ? 
Il  faudrait  une  grande  habileté  pour  en  obtenir 
des  succès  et  pour  en  éviter  les  inconvéniens. 
J’ai  cependant  vu  un  heureux  effet  de  l’admi- 
nistration intérieure  de  la  limaille  de  cuivre, 
qu’un  chirurgien  donna  à un  hydropique , de- 
puis un  demi-grain  jusqu’à  quatre,  dans  de  la 
mie  de  pain , à prendre , non  une  fois , mais 
quatre  fois  dans  la  journée. 

Voilà  une  longue  série  de  remèdes  contre 
l’hydropisie  ; mais  les  charlatans  en  auront  en- 
core bien  d’autres  qu’ils  ne  cesseront  de  célébrer 
que  lorsque  le  public , enfin  désabusé  , n’aura 
plus  confiance  à leurs  perfides  promesses. 

Disons  maintenant  un  mot  sur  les  émétiques , les 
purgatifs  et  autres  remèdes  qui  doivent  être 
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prescrits , concurremment  avec  les  diurétiques, 
dans  le  traitement  de  l’hydropisie. 

Nul  doute  que  les  émétiques  n’aient  été  utiles 
dans  le  traitement  de  l’hydropisie  ) mais  aussi 
nul  doute  qu’ils  n’aient  été  contraires.  On  pour- 
rait a cet  egard  donner  deux  bien  longs  articles 
pour  le  prouver,  tantôt  en  rapportant  les  mer- 
veilleux avantages  que  les  médecins  en  ont  re- 
tirés , tantôt  en  citant  leurs  nombreux  et  fu- 
nestes efïets.  Nous  ferons  observer  que  nous 
ne  parlons  ici  que  du  traitement  des  hydro- 
piques en  tant  qu’ils  ont  une  collection  d’eau  dans 
îe  corps , qu’il  faut  évacuer  avant  de  s’occuper 
du  traitement  véritablement  curatif  ou  de  celui 
qui  est  nécessaire,  lorsque  cette  évacuation  sera 
opérée  , pour  prévenir  la  récidive  : car  alors 
des  indications  différentes  à remplir  se  présen- 
tent pour  détruire  la  cause  de  la  maladie  elle- 
même. 

Les  émétiques  peuvent  être  très-utiles  sous  plu- 
sieurs rapports  pour  evcauerles  eaux  des  hydro- 
piques , lorsque  au  commencement  de  la  mala- 
die les  sérosités  tendent  à s’infiltrer  dans  le  tissu 
cellulaire  , pourvu  toutefois  qu’il  n’y  ait  ni 
tendance  à l’assoupissement,  ni  orthopnée  trop 
forte , ni  plénitude  et  dureté  du  pouls  ; ils 
sont  surtout  utiles  dans  les  sujets  menacés  d’hy- 
dropisie  après  des  évacuations  sanguines , ou 
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disposés  a quelque  maladie  convulsive.  Ils  se-*' 
raient  funestes  clans  les  ascites  avec  tension  dou- 
loureuse des  parois  de  l’abdomen  , avec  me- 
nace d’inflammation  si  elle  n’existait  déjà  ; et 
comment  oser  provoquer  le  vomissement  dans  une 
pareille  circonstance  ? Qui  ignore  que  pendant  le 
vomissement , l’estomac,  se  contractant  avec  plus 
ou  moins  de  violence,  le  sang  s’y  porte  en  plus 
grande  quantité  et  y séjourne  davantage  , ce 
qui  le  dispose  encore  plus  à l’inflammation?  Qui 
ignore  qualors  les  poumons  sont  plus  ou  moins 
violemment  comprimés  par  les  viscères  abdomi- 
naux, et  que  l’ortliopnée  la  plus  violente,  et 
même  mortelle  dans  les  hydropisies  de  la  poitrine 
et  de  l’abdomen  , peut  en  être  la  suite? 

Si  les  vomitifs  pouvaient  convenir  dans  l’hy- 
dropisie,  ce  ne  serait  que  dans  les  cas  d’œdématic 
ou  de  leucophlegmatie^  suite  d’ingurgitations  de 
mauvais  alimens  , dans  des  sujets  œdématiés 
par  des  poisons  qu’ils  auraient  avalés  depuis 
peu , à la  suite  d’une  vie  trop  sédentaire  ou 
dans  des  lieux  humides  , d’une  cachexie  qui 
serait  la  suite  de  maladies  cutanées  dont  l’érup- 
tion n’aurait  pas  été  complète  , ou  d’un  com- 
mencement de  jaunisse  provenant  d’un  embarras 
des  premières  voies,  ou  enfin  de  quelques  autres 
circonstances  particulières . 

Nous  dirons  qu’en  général  les  vomitifs  seraient 
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funestes  dans  les  leucophlegmaties  ou  anasarques 
considérables  avec  menace  d’infiltration  d’eau 
dans  les  parties  internes  , et  encore  plus  s’il  y 
avait  de  la  disposition  à l’épanchement  dans 
quelques  cavités  du  corps.  Je  ne  doute  nullement 
qu  alors  ces  remèdes  ne  soient  très- contraires  , 
pouvant  facilement  , par  suite  des  contractions 
plus  ou  moins  violentes  de  l’estomac,  des  mus- 
cles du  bas -ventre,  du  tronc  et  des  extré- 
mités , qu’ils  suscitent , déterminer  l’eau  à re- 
fluer de  l’extérieur  à l’intérieur  du  corps.  Ce 
n’est  pas  d’après  la  simple  théorie  que  je  le  dis  , 
mais  d apres  de  funestes  effets  des  vomitifs  que 
j ai  eus  sous  les  yeux  ; l’un  sur  un  pauvre  garçon 
âgé  d’environ  vingt-cinq  ans , compositeur  dans 
une  imprimerie  dont  le  local  était  humide.  Il 
était  depuis  long-temps  atteint  d’une  bouffissure 
leucophlegmatique  contre  laquelle  il  avait  fait 
quelques  remedes , hors  celui  de  quitter  ses  fonc- 
tions ordinaires,  qui  eu  tété  le  plus  efficace.  Il  prit, 
de  1 avis  d’un  jeune  médecin,  trois  grains  de  tartre 
stibié  pour  se  procurer  des  vomissemens , qui  pa- 
rurent lui  avoir  réussi , ses  urines  ayant  été  plus 
abondantes  et  plus  claires.  Le  surlendemain,  le 
même  vomitif  lui  fut  encore  administré  : les 
urines  ne  furent  pas  aussi  copieuses , mais  plus 
rouges  et  sédimenteuses ; la  respiration,  difficile 
depuis  long-temps,  était  plus  pénible  ,*  le  visage 
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était  bouffi,  et  en  général  l’intumescence  exté- 
rieure du  corps  était  visiblement  augmentée. 
Les  apéritifs  et  diurétiques  divers  furent  admi- 
nistrés. Une  véritable  hydrothorax  se  déclara 
et  le  malade  périt , sans  doute  bien  plus  tôt  qu’il 
ne  l’eût  fait  si  ces  vomitifs  n’avaient  pas  été 
administrés. 

J’ai  également  vu  une  blanchisseuse,  âgée 
de  vingt -huit  à trente  ans,  atteinte  d’une 
leucophlegmatie , qu’on  fit  aussi  vomir  outre 
mesure,  et  qui  finit  par  avoir  une  orthopnée  qui 
fut  mortelle  en  sept  jours.  Cette  femme  s’était 
plainte , les  trois  à quatre  premiers  jours  , d’une 
vive  douleur  dans  la  région  épigastrique , prove- 
nant sans  doute  d’une  gastrite  qui  finit  par  la 
gangrène.  Ces  deux  corps  n’ont  pas  été  ou- 
verts. 

11  résulte  de  ce  que  je  viens  de  dire  que  si  les 
vomitifs  sont  utiles  dans  quelques  cas , ils  peu- 
vent être  fâcheux  dans  d’autres.  Comment  donc 
des  auteurs  célèbres  ont  - ils  pu  les  recom- 
mander ou  les  proscrire  indistinctement?  cela 
est  difficile  à concevoir.  Qu  "Avicenne  et  les 
autres  médecins  arabes  qui  lui  ont  succédé, 
privés  de  la  bonne  logique  médicale  , aient 
conseillé  les  vomitifs  dans  fhydropisie  , ou 
qu’ils  en  aient  avantageusement  parlé  d’une 
manière  trop  générale,  cela  peut  se  comprendre  m? 
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Voais  que  de  grands  médecins  modernes  tien— 
lient  le  meme  langage , on  ne  pourrait  le  croire 
si  on  11e  le  lisait  dans  leurs  ouvrages.  Lieu - 
taud , par  exemple  , a trop  généralement  blâ- 
me les  vomitifs  dans  lhydropisie.  Sagar } plus 
îetenu , ne  les  a conseilles  ni  dans  les  hydro- 
pisies  par  des  e'panchemens  scrophuleux , ni  dans 
les»  sujets  qui  sont  d’une  forte  constitution;  mais 
neùt-il  pas  dû  faire  observer  qu’il  11e  fallait  ja- 
mais les  piescrire  dans  les  cas  que  nous  venons 
d indiquer , et  particulièrement  lorsque  le  bas- 
vcntie  était  plein  d eau  ? seulement  ils  peuvent 
convenir  comme  curatifs  de  la  cause  de  l’hydro- 
pisie  avant  qu  elle  soit  bien  confirmée.  Gortez  et 
Quann  ( a ) ont  dit  qu’il  fallait  y recourir  très- 
rat  ement  dans  les  hydropisies,  et  ils  ont  eu  rai- 
son. Selon  Per  rival  , 011  peut  conseiller  les  émé- 
tiques aux  femmes  au  commencement  d’une 
hydropisie  de  l’ovaire.  Peut-être,  dit  Quarin,  qui 
cite  cet  auteur,  que,  par  l’effet  de  ces  vomitifs, 
le  bas-ventre  sera  alors  tellement  secoue , que 
1 eau  contenue  dans  l’ovaire  coulera  dans  la  ma  - 
trice par  la  trompe  et  sera  ainsi  évacuée  hors 
du  corps.  Tout  cela  me  paraît  trop  hypothétique 
pour  oser  y compter.  Quant  à nous , nous  ne 

(1)  Ammad.  pract.  m divers  morb. , page  11;  Morb ^ 
chronic , page  19. 
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voyons  que  très-peu  de  cas  dans  l’hydropisie  où 
Ton  puisse  recourir  utilement  à V émétique , et  un 
très-grand  nombre  où  il  serait  funeste.  La  distinc- 
tion de  ces  divers  cas  est  d’ailleurs  bien  périlleuse. 
C’est  pourquoi  , lorsqu’il  faut  impérieusement 
prescrire  un  vomitif,  il  faut  toujours  choisir 
] émétique  le  plus  doux,  pour  éviter  au  malade 
les  secousses  trop  fortes  du  vomissement.  Il  suffit 
de  lui  faire  boire  quelques  verres  de  thé  avec  un 
ou  deux  grains  de  tartre  stibié,  dans  une  chopine 
d’eau,  avec  ou  sans  addition  d’une  demi-once 
d’oxymel  scillitique , qui  réunit  à la  faculté  diuré- 
t que  celle  de  disposer  au  vomissement  et  meme 
de  le  provoquer.  Le  malade  pourrait  prendre 
un,  deux  ou  trois  verres  de  cette  boisson  à quel- 
que temps  de  distance  sans  inconvénient  ; mais 
des  vomitifs  plus  forts  pourraient  être  préjudi- 
ciables. 

Les  purgatifs  sont  généralement  plus  favora- 
bles aux  hydropiques  et  ont  presque  toujours 
moins  d’inconvéniens  que  les  émétiques , je  dirai 
même  de  danger,  à moins  qu’ils  ne  soient  pres- 
crits trop  souvent  ou  qu’ils  ne  soient  de  nature 
très-violente,  car  alors  les  uns  et  les  autres  peuvent 
être  funestes,  l’inflammation  de  l’estomac  et  des  in- 
testins pouvant  en  être  la  suite,  d’autant  plus  faci- 
lement que  dans  l’hydropisie  les  voies  alimentaires 
v sont,  très-disposées  ; et  que  de  toutes  les  causes 
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de  cette  maladie,  l'inflammation  est  la  plus  fré- 
quente (i).  On  a encore  vu,  à la  suite  de  ces 
purgatifs,  des  malades  périr  peu  de  temps  après 
dune  ascite,  d’une  hydropisie  de  poitrine,  ou 
tl  une  hydt ocephale,  et  quelquefois  subitement 
d’apoplexie^). 

Les  purgatifs  peuvent  être  utiles  lorque  les 
ui  mes  seules,  ou  conjointement  avec  la  transpi- 
ration , ne  paraissent  pas  assez  abondantes  pour 
suffire  à l’évacuation  des  eaux  qui  forment  l’hy- 
diopisie  , nonobstant  1 usage  des  diurétiques  que 
les  malades  prennent  ; car  si  ces  remèdes  étaient 
suflisans  pour  opérer  cet  heureux  effet  , il  se- 
rait téméraire  de  prescrire  des  purgatifs,  l’ex- 
périence ayant  prouvé  qu’ils  étaient  alors  très- 
contraires.  C est  ce  que  j’ai  observé  une  multi- 
tude de  fois  chez  des  malades  auprès  desquels 
j’ai  été  appelé  en  consultation  ou  que  j’ai  vus 
seul , mais  dans  ce  dernier  cas  bien  moins  sou- 
vent, ayant  depuis  long-temps  fait  cette  observa- 
tion, qui  est  devenue  un  point  essentiel  de  ma 
pratique  dans  le  traitement  des  hydropisies  ; toute- 
fois j avoue  qu’il  m’en  a coûté  beaucoup  de  ne  pas 
prescrire  les  purgatifs  bydragogues,quiprocurent 

" 

(i)  V oyez  fart,  m,  page  56. 

!/;  Plâtrier , an  rapport  de  Qitarin,  en  a vu  des  exem* 
pics j page  1 2 1. 
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souvent  beaucoup  plus  vite  des  évacuations  d’eau 
par  les  selles  que  ne  le  font  les  diurétiques.  Mais 
pénétré  de  l’idée  qu’aucun  hydropique  n’a  été 
ainsi  guéri,  si  les  urines  ne  reprenaient  pas  leur 
libre  cours  et  si  elles  n’étaient  pas  assez  abon- 
dantes , je  n’ai  prescrit  les  purgatifs  que  dans  des 
vues  secondaires  pour  faciliter  l’action  des  diuré- 
tiques : ainsi  quand  j’observe  que  ceux-ci  ne  ré- 
pondent pas  à l’effet  désiré,  je  conseille  les  pur- 
gatifs hydragogues,  et  d’autant  plus  vite  que  la 
collection  d’eau  formant  l’hydropisie  me  paraît 
plus  avancée  ; sinon  je  temporise  , et  je  puis 
dire  que  j’ai  plusieurs  fois  vu  que  les  diurétiques 
produisaient  d’utiles  effets  au  moment  où  j’allais 
les  abandonner  pour  en  prescrire  d’autres,  ou 
pour  conseiller  des  purgatifs.  Il  est  avantageux 
de  les  changer  de  nature  quelquefois  , mais 
toujours  avec  quelque  choix  relativement  à l’état 
du  malade  et  à sa  constitution. 

Sydenham , quiavait  déjà  reconnu  l’insuffisance 
des  purgatifs  pour  guérir  radicalement  les  hydro- 
pisies,  avait  recommandé  de  ne  les  prescrire 
qu’avec  une  grande  circonspection  , et  telle  a été 
la  pratique  du  savant  Mead  (i),  qui  a presque 
toujours  suivi  la  doctrine  de  ce  grand  homme, 
ainsi  que  Boerhaave  et  Van-Swiéteny  son  illustre 


(0  Monit.  prœcept.  med cap*  ym, 
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commentateur.  On  peut  même  observer  que 
lorsque  ces  médecins  illustres  ont  été  forcés  de 
recourir  aux  purgatifs  , ils  n’ont  d’abord  pres- 
crit que  les  plus  doux  , du  moins  générale- 
ment, pour  ne  pas  trop  irriter  l’estomac  et  les  in- 
testinso 

Je  vois  avec  plaisir  que  Quarin  , qui  a prati- 
qué la  médecine  à Vienne  en  Autriche  avec  le 
plus  grand  éclat , a suivi  la  même  doctrine  (i). 
Ce  médecin  , en  parlant  de  la  méthode  de 
Brocklesby  , qui  ordonnait  aux  hydropiques  de 
très-forts  purgatifs  , le  jalap  et  la  gomme-gutte, 
observe  qu’il  a averti  que  c’était  sur  des  soldats 
qu’il  avait  conseillé  de  tels  remèdes,  plutôt  qu’à 
des  oisifs  hahitans  des  villes,  et  qu’il  ne  fallait 
pas  les  exténuer  pour  ne  pas  les  débiliter  davan- 
tage  ; j’aimerais  mieux  qu’il  eût  dit  pour  ne  pas 
causer  l’inflammation  de  l’estomac  et  des  intes- 
tins, cause  très-fréquente  de  la  mort  des  hydro- 
piques  , quelque  forte  que  soit  leur  constitution  ; 
peut-être  même  que  chez  les  personnes  plus  for- 
tes rinflammation  survient  plus  lot  que  chez  celles 
qui  sont  faibles. 

Nous  ne  dirons  pas  qu’il  faut  abandonner 
l’usage  des  purgatifs  dans  les  hydropiques  parce 


(i)  Animad . pract.  , tom.  II  ; de  Morb,  chron.  # 
page  12. 
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qu’ils  sont  insuffisans  ou  dangereux  ; mais  qu’il 
faut,  lorsqu’on  les  juge  nécessaires,  prescrire 
d’abord  les  plus  doux , comme  la  terre  foliée  de 
tartre  à la  dose  d’un  à deux  lu *os  dans  une  infu- 

O 

sion  de  pariétaire  „ avec  une  ou  deux  onces  de 
sirop  de  roses  pâles;  on  peut  aussi  conseiller  la 
crème  de  tartre  soluble,  à la  dose  d’une  demi- 
once  jusqu’à  une  once  dans  une  cbopine  d’in- 
fusion de  pariétaire  et  de  cerfeuil.  Cette  purga- 
tion m’a  quelquefois  bien  réussi  sans  nuire  à 
l’excrétion  des  urines  : au  contraire  elle  l’aug- 
mentait quelquefois. 

J’ai  aussi  u lilement  prescrit  à quelques  distances, 
lorsque  les  purgatifs  dont  je  viens  de  parler  ne 
m’avaient  pas  paru  suffisans  , deux  ou  trois  prises 
de  gomme-gutte  de  cinq  à six  grains  chaque,  avec 
une  vingtaine  de  grains  de  jalap  pulvérisé,  dans 
une  petite  tasse  de  thé  ou  en  pilules,  avec  un 
peu  d’extrait  de  scille  et  un  verre  de  boisson  re- 
lâchante immédiatement  après.  J’ajouterai  en- 
core ici  que  , de  tous  les  purgatifs,  celui  que  j’ai 
le  plus  souvent  prescrit,  ce  sont  les  pilules  de 
Bontius  ou  de  Bâcher  , appelées  toniques . J’ai 
donné  celles-ci  jusqu’au  nombre  de  vingt  à vingt- 
cinq  , en  deux  doses,  comme  purgatives , ou  seu- 
lement de  quatre  à huit  comme  altérantes . Ce- 
pendant, quelquefois  ces  pilules  n’ayant  pas  ré- 
pondu à mon  attente,  j’ai  eu  recours  à d’autres 
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purgatifs  plus  ou  moins  célébrés  parles  auteurs, 
à une  forte  décoction  de  séné,  au  suc  ou  sirop 
de  nerprun,  au  jalap  en  poudre  à la  dose  d’un 
demi-gros,  ou  à la  résine;  à la  poudre  de  cor- 
îiaclnn  , a la  seconde  écorce  du  sureau  avec  l’ex- 
trait d’aconit  ou  d’euphorbe  (i). 

Diapliorétiques  et  sudorifiques . — La  matière 
de  la  transpiration  et  celle  de  la  sueur  , qui 
est  plus  apparente,  sont  cependant  formées  par 
le  même  fluide.  Dans  l’une  et  l’autre  excré- 
tion , il  s’exhale  de  la  peau  une  sérosité  qui 
est,  dans  un  homme  qui  se  porte  bien,  plus 
ou  moins  chargée  de  matières  hétérogènes  de- 
venues superflues,  vicieuses  , et  à un  tel  point, 
qu’il  n’est  aucune  partie  du  corps  qui  n’y 
contribue  ; de  maniéré  qu’elles  s exténueraient 
toutes  insensiblement , et  seraient  même  entière- 
ment détruites,  si  elles  n’étaient  reproduites,  ré- 
générées par  une  heureuse  absorption  d’autres 
substances  de  même  nature,  par  une  admirable 
et  incompréhensible  assimilation  ou  nutrition. 
Dans  les  hydropisies,  la  transpiration  ou  la  sueur 
peuvent  être  un  égout  salutaire  aux  hydropiques; 
c est  pourquoi  on  peut  les  provoquer  sans  crainte, 

et  1 on  y réussit  d’autant  mieux  que  le  malade  y 

— 

(0  trouvera  plus  bas  les  diverses  compositions  de 
ces  plantes  et  les  phénomènes  de  tous  ces  purgatifs. 
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est  disposé  par  une  douce  détente  des  solides  on 
de  relâche  ; quelquefois , lorsqu’il  y a de  l’ondu- 
lation dans  le  pouls,  plus  ou  moins  plein  eî 
mou , les  plus  légers  diaphoniques  convien- 
nent; mais  s’il  y avait  de  l’irritation,  de  la  fièvre  , 
les  simples  relâchans  seraient  alors  des  diuré- 
tiques. 

On  sait  qu’à  l’aide  des  diaphorétiques  et  des 
sudorifiques  on  guérit  les  diverses  cachexies  en- 
tretenues par  des  sérosités  plus  ou  moins  vi- 
ciées et  abondantes;  qu’on  diminue  par  leur 
moyen  les  dévoiemens  et  autres  excrétions  ; qu’on 
expulse  du  corps  divers  vices  qui  s’y  sont  in- 
troduits ou  qui  s’y  sont  formés  : quel  avantage 
■n’auront-ils  donc  pas  pour  évacuer  hors  du  corps 
les  sérosités  qui  par  leur  collection  forment  l’hy- 
dropisie  ! Toutefois  leur  prescription , si  elle  est 
avantageuse  quand  la  nature  est  disposée  à celte 
évacuation,  peut  être  nuisible  lorsqu’elle  est  dans 
une  situation  contraire,  et  l’on  peut  croire  qu  elle 
est  telle  lorsqu’il  y a un  excès  de  chaleur  dans 
l’économie  animale  avec  irritation,  fréquence  et 
dureté  du  pouls  , insomnie  , et  surtout  lorsrpie 
quelque  autre  évacuation  domine  dans  les  hy- 
dropiques. 

J’ajouterai  ici  que  les  diaphoniques  pour- 
raient être  très-utiles  dans  le  traitement  de  l’hv- 

%} 

dropisie  lorsque  les  évacuations  aîvines  sont  trop 
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abondantes,  quelquefois  après  un  abus  des  pur- 
gatifs, si  l'usage  des  adoucissans  et  des  anodyns  ne 
suffit  pas  pour  les  diminuer.  J’ai  prescrit  à un 
malade,  qu’un  charlatan  avait  épuise  à force  de* 
le  purger , la  poudre  de  Dower  pendant  quel- 
ques jours  à la  dose  de  six  grains  par  prise  , trois  à 
quatre  dans  les  vingt-quatre  heures,  dans  une  pe- 
tite cuillerée  de  rob  de  sureau  : les  évacuations 
alvines  cessèrent  et  l’hydropisie  guérit.  Je  ne  doute 
pas  que  le  malade  ne  fût  mort  de  quelque  gastrite 
ou  entérite  s’il  avait  continué  l’usage  des  hydra- 
gogues  violens  qu’on  lui  prescrivait. 

La  classe  des  remèdes  diaphoniques  et  su- 
• dorifiques  est  trop  ample  pour  faire  l’énumération 
de  toutes  les  espèces  : nous  nous  bornerons  à 
citer  les  principaux. 

Parmi  les  fleurs  et  les  feuilles  , ce  sont  celles 
de  sureau  , de  bourrache  , de  scabieuse  des  bois, 
de  coquelicot , de  souci,  de  safran  , dont  on  fait 
des  infusions  ; parmi  les  feuilles  dont  on  fait  des 
décoctions,  ce  sont  celles  de  bourrache,  de  char- 
don bénit , de  scordium  , de  véronique , d’y- 
vette  , etc.  On  emploie  aussi  en  décoction  les 
graines  de  chardon  bénit , de  genièvre,  etc. 

Parmi  les  écorces  et  les  bois  , la  eascarille,  le 
sassafras,  le  buis,  la  salsepareille  , legaïac,  etc. 
On  a cru  que  la  vipère,  les  écrevisses,  la  corne  de 
cerf,  étaient  de  bons  sudorifiques  \ que  le  cin- 
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nabre , le  soufre , l’antimoine  , le  sel  ammo- 
niac , pouvaient  aussi  procurer  d’abondantes 
sueurs.  Enfin , que  tous  ces  remèdes  étaient  très— 
efficaces  aux  hydropiques  , ce  qui  a engagé  les 
médecins  à faire  préparer  une  multitude  de  re- 
mèdes externes  ou  internes  qui  ont  fait  l’ob- 
jet de  préparations  tant  officinales  que  magis- 
trales. 

Thomas  Bartliolin  9 Willis  et  beaucoup  d’autres 
ont  recommandé  les  sudorifiques  comme  des  re- 
mèdes souverainement  efficaces  dans  le  traitement 
des  hydropisies.  Mais  Raimond  Fortis , Nicolas 
Piso , Fréd.  Hoffmann  et  autres  grands  méde- 
cins en  ont  cité  de  très-mauvais  effets  : les  pre- 
miers les  prescrivaient  et  les  autres  en  blâmaient 
l’usage.  Mais  Boerhaave , Fan-Swiéten , Quarin 
et  d’autres  auteurs  ont  fait  observer  qu’on  ne 
pouvait  y recourir  dans  des  cas  particuliers  dont 
ils  ont  donné  des  exemples  et  dont  on  peut  pro- 
fiter dans  la  clinique. 

De  la  Saignée  dans  le  traitement  de  ï Hjdropïsie » 

Il  faut  distinguer,  relativement  à la  saignée, 
l’hydropisie  confirmée  de  l’bydropisie  imminente, 
soit  qu’elle  se  développe  pour  la  première  fois  , 
soit  qu’elle  ait  déjà  paru.  Nous  ne  parlerons 
ici  de  la  saignée  que  lorsque  l’hydropisie  ou 
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la  collection  d’eau  existe  sans  aucun  doute.  Plu- 
sieurs auteurs  l’ont  alors  généralement  proscrite  , 
quoiqu’il  y ait  cependant  des  cas  où  elle  peut 
être  utile,  surtout  lorsque  l’hydropisie  commence 
à se  manifester  par  quelque  œdématié;  mais  ici, 
comme  dans  tous  les  cas , il  faut  craindre  la  mé- 
prise. Nous  en  avons  obtenu  d’heureux  effets 
dans  les  hydropisies  qui  sont  survenues  aux  per- 
sonnes pléthoriques  par  défaut  d’excrétions,  par 
inflammation,  par  des  fièvres,  particulièrement 
dans  celles  dont  les  éruptions  ne  se  faisaient  pas 
d’une  manière  suffisante  ou  régulière  ; dans 
celles  par  cause  de  pléthore  , par  des  dou- 
leurs, la  dentition  des  en  fans  ; dans  celles  qui 
étaient  réunies  à des  convulsions  soporeuses 
suivies  d’œdématie  ; particulièrement  dans  les 
hydropisies  par  suite  des  anévrysmes  (i) , chez 
les  femmes  hystériques  et  les  hommes  cachec- 
tiques ; dans  les  hydropisies  après  des  contu- 
sions ou  de  trop  fortes  constrictions  ; enfin  , 
dans  celles  des  femmes  grosses. 

Nous  avons  cité  d’heureux  exemples  de  la  sai-* 
gnée  dans  tous  les  cas  particuliers.  Nous  ne  les 
rapprocherons  pas  ici  les  uns  à la  suite  des  autres, 


(i)  T oyez  précédemment  les  observations  que  nous 
avons  rapportées  en  faveur  de  la  saignée  dans  cette  cir- 
constance , et  nos  Mémoires  sur  les  Maladies  du  Coeur. 
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parce  qu’ils  nous  paraissent  mieux  précisés,  cha- 
cun se  trouvant  exposé  dans  l’article  qui  le  con- 
cerne. Nous  dirons,  par  la  même  raison , qu’il  n’a 
pas  été  question  de  la  saignée  dans  le  traitement 
des  hydropisies  qui  sont  survenues  après  des 
perles  excessives  ou  après  des  maladies  longues  , 
ni l dans  celles  qui  sont  survenues  à de  vieilles 
personnes,  et  plus  généralement  à des  malades  en 
état  d’épuisement. 

Parmi  les  remèdes  externes  propres  a provoquer 
les  sueurs,  et  les  plus  généralement  employés  dans 
le  traitement  de  Phydropisie,  on  a compris  les  fo- 
mentations avec  les  plantes  discussives,  apéritives, 
toniques , dans  de  l’eau  ou  dans  des  liqueurs  plus 
ou  moins  spirilueuses,  quelquefois  animées  avec 
des  sels  ammoniacaux,  etc.  On  a conseillé  les  bains 
de  sable  bien  cbauds,  les  cendres  chaudes  sortant 
du  four,  diverses  poudres,  le  son  des  grami- 
nées , la  rapure  de  divers  bois  , les  feuilles 
d’yèble  ou  petit  sureau  bien  desséchées  et  chau- 
des. On  a conseillé  quelquefois  de  soumettre 
seulement  la  partie  œdématiée,  le  ventre  même 
avec  des  symptômes  d’ascite,  aux  ardeurs  du 
soleil,  plusieurs  heures  , pendant  une  suite  de 
jours  (i). 


(i)  Voyez,  dans  nos  Mémoires, l’observation  aussi  cu- 
rieuse qu’intéressante  sur  l’hydropisie  dont  M.  O bled * 
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On  a recouvert  la  plus  grande  partie  du  corps 
avec  des  étoffes  de  laine  ou  de  flanelles  qui  ve- 
naient d’être  exposées  à la  vapeur  du  soufre , 
du  k arabe  , et  autres  gommes-résines,  flanelles 
dont  on  s’est  encore  servi  pour  faire  des  fric- 
tions. 

On  a eu  aussi  recours  à l’application  de 
Iniques  Lien  chaudes  ou  à des  vaisseaux  d’é- 
tain ou  de  cuivre  pleins  d’une  eau  très-chaude  , 
recouverts  de  quelque  étoffe  de  laine;  des  hydro- 
piques se  sont  plongés  dans  un  sable  très-chaud, 
ou  on  leur  en  a jeté  sur  le  corps  une  très-grande 
quantité  par  une  espèce  de  ventilation.  Enfin 
on  a recouru  à des  bains  d’eau  pure  très-chaude, 
ou  minéraux  , les  sulfureux  particulièrement , 
ainsi  qu’aux  étuves  humides  ou  sèches.  Mais 
que  sont  tous  ces  moyens  s’ils  ne  sont  secon- 
dés par  d’autres  remèdes  rationnellement  pres- 
crits ? 

On  a aussi  recommandé  les  bains  de  mer,  quel- 
quefois froids , ainsi  que  des  bains  domestiques 
très -chauds,  d’eau  pure,  au  commencement 
de  i’hydropisie  avec  excès  d’éréthisme  bien  re- 
connu, ou  plus  ou  moins  saturée  de  sel  marin 
ou  d’autres  substances  stimulantes , lorsqu’il  fal- 


célèbre  botaniste,  fut  gue'ri  en  exposant  son  ventre  aux 
ardeurs  violentes  du  soleil  en  Provence, 
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lait  combattre  1 inertie  et  le  relâchement  des  so- 
lides. 


Quant  aux  linimens  avec  diverses  teintures  sti- 
mulantes^ discussives ^ aperitives,  comme  celles 
descille,  de  digitale,  de  cantharides,  de  muriate 
suroxigéné  de  mercure  , ils  n’ont  pas  été  oubliés. 
On  a même  eu  quelquefois  recours  aux  linimens 
opiacés,  lorsqu’on  croyait  reconnaître  trop  de 
tonicité  et  de  sensibilité  dans  les  organes  sécré- 
toires et  excrétoires  des  sérosités. 

On  a eu  aussi  recours  aux  pommades , mercu— 
riell  e ou  autres. 


Les  pulpes  végétales  , plus  ou  moins  animées 
d’esprits  ou  de  sels  ammoniacaux  , ont  enfin  été 
plusieurs  fois  employées,  et  il  n’est  pasdouteux  que 
ces  divers  topiques  ne  soient  très-efficaces  pour 
provoquer  le  cours  des  urines  et  autres  excré- 
tions , sans  lesquelles  l’hydropisie  ne  peut  être 
guérie. 

La  chirurgie,  cette  compagne  inséparable  de 
la  médecine,  lui  a prêté  des  secours  efficaces 
dans  le  traitement  de  l’hydropisie.  On  a eu  sou- 
vent recours  aux  vésicatoires  , aux  cautères,  aux 
sétons,  aux  ventouses  sèches  ou  scarifiées,  aux 
moxas,  pour  détourner  des  humeurs  délétères  de 
l intérieur  du  corps  à la  peau  ou  à d’autres  or- 
ganes, pour  les  combattre  ensuite  par  d’autres 
remèdes,  ou  pour  donner  un  écoulement  à des 
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sérosités  (i),  et  alors,  de  plus , on  a employé  les 
scarifications  légères  superficielles , comme  les 
plus  simples  piqûres  ou  mouchetures,  quelque- 
fois les  incisions  ou  scarifications  plus  profondes; 
enfin  les  ponctions  diverses,  et  même  l’opération 
du  trépan,  pour  donner  issue  à l’eau  renfermée 
dans  la  tête  ou  dans  la  poitrine. 

L emploi  de  tous  ces  moyens  étant  pleinement 
chirurgical  , nous  renverrons,  pour  leur  procédé 
et  pour  d’autres  détails  qui  ne  peuvent  nous  con- 
cerner , à tous  les  bons  ouvrages  de  chirurgie. 

Nous  ne  dirons  pas  sur  tous  ces  remèdes  en 
particulier  tout  ce  qui  peut  les  concerner;  nous 
ferons  seulement  remarquer  que,  s’ils  ont  été  quel- 
quefois avantageusement  donnés  pour  procurer 
l’évacuation  des  eaux  , ils  ont  été  souvent  aussi 
funestes  en  causant  la  gangrène.  On  croirait  sans 
raison  que  les  hydropiques  qui  sont  inondés  d’eau 

(0  On  ne  doit  pas  négliger,  pour  le  choix  du  lieu  où 
Jes  exutoires  doivent  être  apposés  , de  donner  la  préfé- 
rence à ceux  qui  ont  une  correspondance  reconnue  avec 
le  lieu  de  la  maladie  : par  exemple  , à la  nuque,  lorsqu’on 
croit  qu’elle  existe  dans  la  tête;  aux  bras,  lorsqu’on  croit 
qu  elle  réside  dans  la  poitrine  ; aux  extrémités  inférieures , 
lorsqu’on  est  convaincu  qu’elle  est  dans  le  bas-ventre.  Nous 
pourrons  renvoyer,  à ce  sujet , à notre  Anat.  mèd. , t.  ÏI , 

article  Tissu  cellulaire , où  il  en  est  plus  amplement 
traité. 


400  DE  L’flYDROPISIE  EINT  GENERAL. 

•sont  éloignes  de  l’état  inflammatoire:  c’est  souvent 
tout  le  contraire.  Nous  l’avons  déjà  prouvé  par 
les  résultats  de  l’ouverture  des  corps,  d’où  il  ré- 
sulte cpie  très-souvent  un  vésicatoire  ou  quelques 
mouchetures  seulement  sur  la  peau  d’un  hydro- 
pique y cause  la  gangrène  , encore  plus  les  pro- 
iondes  scarifications  (i).  Il  faut  être  pénétré  de 
cette  vérité  quand  on  conseille  ces  remèdes  ex- 
ternes ; on  doit  s’en  abstenir  si  les  parties  sont 
douloureuses,  s’il  y a de  la  rougeur , de  la  ten- 
sion, du  moins  plus  qu’il  ne  devrait  y en  avoir;  s’il 
existe  quelque  fébricule  ; sinon  on  peut  faire 
quelques  très-légères  incisions  à l’épiderme  , à 
la  peau  et  au  corps  du  tissu  cellulaire  sous- 
jacent  pour  donner  issue  à une  partie  de  l’eau 
qui  pourrait  par  sa  quantité  être  si  funeste. 
J’ai  vu  souvent  un  léger  vésicatoire  sur  les  par- 
ties inférieures  et  internes  des  jambes  pro- 
duire des  évacuations  d’eau  énormes  et  soulager 
considérablement  le  malade.  L’épiderme  étant 
soulevé  et  ouvert,  on  voyait  la  sérosité  couler 


(i)  Presque  tous  les  gens  de  Tari  en  ont  reconnu  le  dan- 
ger , particulièrement  Dehaen  et  Quariti ¥ , qui  vou- 
laient qu’on  les  remplaçât  par  l’usage  du  quinquina  ; mais 
ce  remède,  comme  préservatif  de  la  gangrène,  ne  serait— il 
pas  insuffisant? 

* Animai! . in  die,  morbus , t.  II,  pag.  izp. 
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i P0l'es  de  la  peau.  Les  mouchetures  lé- 
gères ont  aussi  souvent  produit  un  écoulement 
considérable  de  1 eau  des  hydropiques , et  sans 
accidens  de  gangrène.  Si  elle  a lieu  quelquefois  • 
après  ces  deux  moyens  , c’est  à la  disposi- 
tion du  sujet  qu’il  faut  l’attribuer.  Les  scarifica- 
tions longues  et  superficielles  sont  aussi  moins 
dangereuses  que  les  cautères,  le  moxa,  dont  en 
pareils  cas  j’ai  vu  de  très-mauvais  effets.  L’acu- 
puncture, que  les  Chinois,  au  rapport  de  William 
Theuphjne  (i ) et  Eugel  Kœmpfer,  employaient 
pour  donner  issue  aux  eaux  des  hydropiques  , est 

non-seulement  insuffisante,  mais  même  elle  peut 
être  nuisible. 


Quanta  ce  qui  concerne  les  moyens  de  préve- 
nir le  retour  de  Fhydropisie,  nous  dirons  qu’ib 
doivent  etre  différenciés  relativement  à l’impres- 
sion qu’ils  peuvent  faire  sur  les  parties  du  corps, 
soit  pour  les  adoucir,  les  rendre  relachans,  soit 
pour  les  rendre  stimulans  ou  toniques  , selon 
la  nature  de  la  maladie  et  la  disposition  du 
malade.  Ces  variations , ou  modifications  , sont 
cependant  beaucoup  moins  nombreuses  que  ne 
sont  celles  auxquelles  il  faut  satisfaire  pour  dé- 
truire la  cause  de  l’hydropisie  qui  peut  en  dé- 


( i ) De  Arthritide  et  Mantissa  de  Acu-punctura.  Lond.  ? 
iG83;  in-8°. 
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terminer  le  retour,  tellement  qu’il  faut  pres- 
crire souvent  un  traitement  entièrement  différent 
de  celui  qu’on  doit  conseiller  pour  empêcher  le 
retour  de  telle  ou  telle  autre  hydropisie;  car  on 
pense  bien  que  si  la  cause  de  la  maladie  continue 
d’exister  avec  la  même  intensité  9 elle  ne'  man- 
quera pas  de  produire  son  effet,  et  que  l’hydro- 
pisie  reviendra.  11  faut  donc  user  de  tout  son 
discernement  pour  reconnaître  cette  cause  et  la 
combattre  par  les  remèdes  qui  peuvent  la  dé- 
truire, par  conséquent  la  rapportera  l’une  des 
espèces  d’hydropisies  qui  la  concerne  et  dont 
nous  avons  parlé  précédemment,  pour  s’y  con- 
former le  plus  exactement  possible.  Et  quelle 
vaste  série  de  remèdes  ne  présentera-t-elle  pas  ! 
Mais  il  faut  en  savoir  faire  le  choix  d’après  l’in- 
dication la  plus  prononcée. 

11  suffit  d’v  réfléchir  pour  comprendre  qu’on 
ne  peut,  par  exemple,  prévenir  le  retour  de 
l’hydropisie  qui  est  survenue  après  des  évacua- 
tions extrêmes  par  les  mêmes  moyens  qu’on 
emploierait  pour  prévenir  celle  qui  aurait  été 
produite  par  un  excès  de  réplétion , celle  qui  a 
été  causée  par  des  fièvres  de  différente  nature 
sans  pléthore , qui  ne  ressemble  nullement  à 
celle  qui  serait  la  suite  d’une  plénitude  des 
vaisseaux  sanguins  avec  ou  sans  inflammation.  Les 
diydropisies  par  divers  vices;  sans  éruption  à la  peau 
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du  avec  éruption , ne  peuvent  être  traitées  de 
îa  meme  maniéré  que  celles  après  des  dou- 
leurs, des  convulsions,  qui  réclament  les  ano- 
dins les  plus  efficaces,  tandis  que  celles  avec 
ou  après  des  affections  somnolentes  ou  des  pa- 
ralysies , exigent  les  excitans  ou  les  toniques 

les  plus  actifs  et  bien  divers,  selon  la  nature 
des  cas. 

Combien  donc  ne  different-ds  pas  entre  eux  , 
ces  traitemens  préservatifs  de  l’hydropisie  î Nous 
les  avons  indiques  autant  qu’il  nous  a été  pos- 
sible dans  le  tableau  que  nous  en  avons  donné,' 
Nous  croyons  devoir  y renvoyer. 

Cependant,  tous  ces  divers  traitemens  seraient: 
supe»  fins  si  le  malade  n’observait  un  régime  con- 
venable a sa  situation.  Il  doit  généralement  vivre 
de  peu  d’ali  mens  pour  ne  pas  surcharger  les  or- 
ganes de  la  digestion  , qui  sont  souvent  dans  un 
état  d irritation  et  tendant  plus  ou  moins  à l’in- 
fl  animation.  Qu’on  ne  craigne  pas  de  lui  permettre 
des  boissons  adoucissantes  , rafraîchissantes  et 
légèrement  apéritives  ; elles  peuvent  être  utiles 
comme  elles  eussent  pu  1 etre  généralement  pen- 
dant 1 hydropisie  même  ; car  nous  le  dirons  en- 
core ici,  c’est  un  grand  abus  d’empêcher  les 
hydropiques  de  boire  selon  leur  soif.  11  est 
meme  des  cas  ou  il  faut  leur  conseiller  d’a- 
bondantes boissons,  ainsi  que  le  docteur  Bâcher , 
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après  d’autres  grands  médecins  , les  a souvent 
utilement  prescrites  , et  à des  malades  que  nous 
avons  vus  ensemble. 

En  général  , les  toniques  légèrement  as- 
tringens  sont  utiles  aux  malades  après  qu’ils 
ont  rendu  une  quantité  d’eau  plus  ou  moins 
abondante , surtout  après  l’opération  de  la  pa- 
racentèse. J’ai  prescrit  les  amers  réunis  aux  pré- 
parations martiales  lorsqu’il  régnait  de  l’inertie 
et  de  la  faiblesse.  On  peut  utilement  permettre 
l’usage  des  bandages  légèrement  contentifs , soit 
sur  le  ventre  après  l’ascite  , soit  sur  les  extré- 
mités inférieures  si  elles  ont  de  la  disposition 
a 1 infiltration,  mais  jamais  compiles sij s , car  une 
telle  compression  pourrait , ainsi  que  je  l’ai  dit 
précédemment,  être  très-funeste. 

Un  doux  exercice  habituel , a pied  ou  en 
voiture,  convient  essentiellement,  mais  toujours 
dans  un  air  sec  et  tempéré. 

Je  vais  réunir  a ces  généralités  sur  l’hydropisie 
un  précis  des  remèdes  pharmaceutiques  qui  ont 
été  prescrits  avec  succès  par  les  médecins  prati- 
ciens; je  ne  ferai  aucune  remarque  sur  leurs  pro- 
priétés ni  sur  leur  usage  particulier,  ayant  donné 
dans  cet  ouvrage  mes  idées  sur  le  choix  qu’on  en 
devait  faire  selon  la  nature  de  la  maladie  et  la  con- 
stitution du  malade  ; mais  on  peut  bien  dire  ici 
Iwc  opus , hic  labor. 
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REMÈDES  PHARMACEUTIQUES. 


Boissons  , Infusions ^ Tisanes 9 Décoctions . 

1 ctil-lait  anti-scorbutique  et  diurétique - Tf.  Feuilles 
^oseille,  une  poignée  et  demie j de  béioine,  de  cerfeuil, 
demi-poignée,  coupées  par  petites  parties;  tamarins,  gj  û; 

mettez  dans  Ibnj  de  petit-lait  sur  la  fin,  sans  cependant 
faire  bouillir  ; coulez,  et  mêlez  à la  eolalure  g ij  de  sirop  de 

groseille.  A prendre  par  petites  tasses  toutes  les  deux  ou 
trois  heures. 

Boisson . yf  Eau,  îb  ij  ; miel,  gij;  acide  nitrique,  3 ij  ; 
pour  une  boisson  à donner  par  lasse.  — Odier,  Man.  de 
Méd.  pratique. 

J?ai  souvent  prescrit,  comme  très-bon  diurétique , la 

simple  infusion  de  cerfeuil , et  quelquefois  réunie  à celle 

de  la  rapure  de  sassafras  dans  de  l'eau  tiède , avec  addition 

d'éther  sulfurique  (vilriolique)  à ia  dose  de  6 à 8 gouttes 

pour  chaque  tasse  d’infusion,,  à prendre  trois  ou  quatre 

ioi>  par  jour  avec  un  peu  de  sirop  des  cinq  racines  pour 
édulcorer. 

Au  iieu  d’éther,  j’ai  quelquefois  ajoute'  6 à 8 gouttes 

de  teinture  de  scille  sans  ou  avec  un  peu  de  teinture  de 

digitale  pourprée  lorsqu’il  y avait  de  l’irrégularité  dans 

les  mouveiuens  du  cœur  et  du  pouls  , deux  ou  trois  fois 

par  jour  et  avec  succès,  relativement  à l’excrétion  des 
urines. 

Quelquefois  je  prenais  pour  base  de  l’infusion  une  dé- 
coction légère  de  racines  de  chiendent  et  de  feuilles  de 
pariétaire,  dans  laquelle  je  recommandai*  de  faire  infuser 
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le  cerfeuil  avec  ensuite  addition  des  teintures  diuré- 
tiques. 

Odier  a fait  usage  de  diverses  infusions  diurétiques  avec 
beaucoup  de  discernement  et  selon  les  acci<len3  survenus 
à des  hydropiques.  Il  a retire  de  bons  effets  de  la  casca- 
ville,,  du  scordium,  lorsqu’il  y avait  une  disposition  trop 
grande  à la  diarrhée  ou  aux  vomissemens  ( Man.  de  Méd. 
prat.  j,  page  284.) 

D’autres  fois,  au  contraire , pour  purger  les  malades, 
Odier  a prescrit  l’infusion  de  feuilles  (Y arum  ou  pied-de  -- 
veau  fraîches,  d’arnica,  ou  seulement  du  cassis,  etc., 
suivant  les  diverses  circonstances.  Combien  de  fois  ne 
me  suis-je  pas  borne'  à conseiller  la  simple  infusion  de 
the' , dont  je  me  suis  bien  trouvé!  Dans  aucune  maladie 
plus  que  dans  le  traitement  des  hydropisies  ces  variations 
ne  doivent  mieux  être  observées. 

L’ infusion  d’unedemi-poignéede  cendres  de  genêt  dans 
une  pinte  d’eau  , avec  un  peu  de  vin  blanc  clairet  , est 
célébrée,  en  Angleterre  et  recommandée  par  Mead.  {Mon, 
cl  Prcecept.  med.j  cap.  vin.) 

ràpure  de  sassafras,  thé  vert,  1 pincée  de  chaque, 
pour  une  pinte  à'iiifusion  qui  servira  de  boisson  ordi- 
naire prise  avec  du  vin  blanc.  — Boeiihaave. 

racines  des  deux  espèces  d’aristoloche,  J j fi  ; gin» 
gembre , 3 vj  • sommités  d’absinthe  vulgaire,  de  centaurée 
(petite),  baies  de  genévrier,  au  g j 3 sel  d’absinthe,  5^. 
Après  avoir  nettoyé,  écrasé  et  mêlé  toutes  ces  substances, 
on  les  fera  infuser  dans  ïb  iv  d’esprit  de  genièvre  au  soieil 
pendant  quelques  jours  à vase  clos.  La  dose  est  d’une 
once  quatre  lois  le  jour  à jeun  en  suivant  un  régime  con- 
venable. — Boerhaave,  Mat.  méd. , page  204  ; cité  pa? 
Gaub. , page  i5o  ; ouvrage  cité. 
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Tisanes.  — 2 ç.  racines  de  palienee  et  de  bardane  , 
Sa  g & j feuilles  de  pariétaire  et  de  scolopendre  , aa  m.  fi,- 
faites  bouillir  dans  trois  poissons  d’eau  5 réduisez  à 1 
cbopine  ; coulez  et  ajoutez  5 £ de  sel  de  Glauber  : à boire 
en  un  ou  deux  verres. 

^ racines  de  bardane,  salsepareille  coupée  par  petits 
morceaux  , aa  g£  • faites  bouillir  long-temps  dans  s.  q. 
d eau  pour  réduire  à 1 pinte  avec  antimoine  cru  bien 
porpnyrise  , 5 ij , dans  un  nouet  de  linge  : à prendre  pour 
boisson  ordinaire  avec  du  vin  blanc  ; dans  Fhydropisie 
après  des  sécrétions  trop  abondantes. 

¥ racines  de  chiendent , png.  j ; de  fraisier  , de 
chardon-roland  , aa  5 j • feu i lies  de  scolopendre,  de  pa- 
riétaire, d oseille  , aa  demi-poignée  5 cristal  minéral  , 
OÛ  j faites  bouillir  dans  suffisante  quantité  d'eau  3 rédui- 
sez à une  pinte  ; coulez  et  ajoutez  oxymel  simple,  g j,  on 
bien  sirop  de  limon  ou  de  groseille,  g j û. 

racines  de  scorsonère,  de  fenouil , aa  gj*  anti- 
moine dans  un  nouet,  gj^  eau,  îbiijj  réglisse,  5ijj 
laites  bouillir  jusqu'à  réduction  d’un  tiers. 

Tisane  diurétique  plusjbrte.—  racines  de  garance, 
de  petit  houx , d’asperges,  d’iris-nostras,  de  persil,  d’ache, 
de  raifort  sauvage , de  cabaret , aà  g j ; faites  bouillir  dans 
q.  s.  d eau  pour  une  pinte  de  tisane  j ajoutez  en  retirant 
du  feu  cerfeuil  et  feuilles  de  lurquelte  , aa  demi-poignée 
coulez  et  ajoutez  sur  cette  pinte  de  tisane,  sel  de  nitre  , 
5 G ^ ou  de  l’acide  nitrique,  ad  gratam  aciditatem 3 ou 
bien  encore  éther  nitrique,  5 ij. 

y-  racine  de  chausse  - trape , gj;  fruits  d’alkekenge  , 
n°Xj  racine  de  réglisse,  3j;  eau  , q.  s.  pour  réduire 
* ïb  ij  \ coulez  et  ajoutez  nitre  purifié,  3f$. 

racine  de  garance , g fi  • eau  , s.  q.  pour  réduire  à 


4o8  t)E  l’hydropisie  en  général; 

fô  ij.  Lorsque  la  tisane  sera  faite ; ajoutez  scolopendre, 
m.  fi  • haies  d’alke'kenge,  5 iv;  réglisse,  s.  q. 

sel  de  tartre ^ 5 v j ; dissolvez  dans  eau ; ît>  j ; donnez- 
en  t rois  doses  dans  la  matinée.  — Quarin  cite  un  heureux 
exemple  de  celle  solution , de  Morb.  chron p.  121. 

Apozémes. 

\ ^ 

¥ racines  de  raifort  sauvage,  d'asperges,  de  fenouil , de 
petit  houx,  de  garance,  aa  3 fi;  ou  bien  une  ou  deux  de  ces 
racines  seulement  à la  dose  de  ^ j ; feuilles  de  scolopendre, 
de  pariétaire , ni.  fi  ; ajoutez,  en  retirant  du  feu,  heurs 
de  genêt  et  de  cerfeuil,  aa  pug.  j ,*  coulez  : pour  deux 
verres  iVapozème  auquel  on  ajoutera,  oxymel  scillitique, 
3 fl  ou  J j , ou,  si  Ton  veut  le  rendre  plus  actif,  sirop  d'é- 
pine-vinette , 'g  j.  On  pourrait  ajouter  dans  chaque  prise 
de  cet  apozème  7 à 8 gouttes  d’éther  sulfurique  dans 
o vj  duquel  011  aurait^  fait  infuser  5 j de  feuilles  de  digi- 
tale pourprée.  . 

Cet  apozème  a été  souvent  prescrit  avec  succès  pour 
provoquer  l'écoulement  des  urines,  particulièrement  par 
Lieutaud  {Mat.  médé).  Celui  fait  avec  les  racines  d'ache, 
de  persil,  de  fenouil , de  houx  , d’asperges  , est  recom- 
mandé par  Odier , avec  diverses  additions,  selon  les  causes 
présumées  de  l’bydropisie. 

Diurétiques  doux . — "if  racines  de  guimauve,  de  né- 
nuphar, aa  §fi;  feuilles  de  scolopendre,  m.  fl  3 fleurs  de 
mauve  , m.  j;  sel  de  prunelle,  gr.  xviij  ; eau,  s.  q. 
pour  réduire  à lt>  j ; sirop  de  violettes,  5 j* 

Autre  moins  doux.  — ^ racines  de  houx,  de  garance , 
Sa  § fl  j feuilles  de  pariétaire  , de  cerfeuil , aa  m.  som- 
mités de  houblon,  de  genièvre,  aa  m.  j ; eau,  s.  q.  pour  ré- 
duire àifcj;  ajoutez  nilre  purifié,  3 j;  sirop  de  guimauve^  j. 
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Bouillons. 

if  cerfeuil  récemment  cueilli  , m.  vj  ; veau  coupé 
par  tranches,  ît»  j • sel  de  prunelle,  5 j j faites  bouillir  au 
bain-marie  dans  s.  q.  d’eau  pendant  4 ou  5 heures  j pas- 
sez avec  expression  pour  le  donner  à la  dose  de  g vj  de 
quatre  en  quatre  heures  dans  l’hydropisie. — Geoff.  , 
Mat.  méd . , t.  YI , page  20. 

if  racines  de  patience,  de  persil,  aa  5 ij  ) cerfeuil , 
m.  fi  ^ haies  d’alkékenge  , 5 ij;  cloportes  , n°  100;  faites 
bouillir  un  quart  d'heure  dans  1 pinte  d’eau  de  poulet  , 
pour  deux  doses. 

Tf  racines  d’asperges,  g fi  3 faites  bouillir  avec  un  poulet 
dans  eau  s.  q.  ; après  1 heure  de  cuisson  ajoutez  écorce  de 
racinede  moy.  chausse-trapepilée  et  mise  dans  un  nouet  3 
feuillesde  bourrache,  descolopendre,  Sa  m.  A*  cloportes 
lavés,  q.  s.  3 f.  s,  1.  un  bouillon  auquel  on  peut  ajouter 
jus  de  cresson  ; g ij.  — Lieüt.  , Mat.  méd. , tom.  I. 

Emulsions. 

* % * 

^ Semences  froides , 5 ij  ou  iij;  pilez  en  versant  par- 
dessus g vj  d’une  infusion  légère  de  pariétaire  ou  de  cer- 
feuil ; ajoutez  esprit  de  nitrc  duiciué,  ad  gratam  aci- 
ditatem ; sirop  de  nymphæa,  g j. 

On  peut  encore  ajoutera  ce  médicament , térébenthine 
5 fi  qu’on  aurait  dissoute  dans  1 jaune  d’œuf. 

Au  lieu  de  semences  froides,  nos  anciens  médecins  em- 
ployaient quelquefois  celles  du  fruit  delà  sapotille  (achras 
sapota j Linn.) , et  ils  se  vantaient  d'en  avoir  retiré  d’heu- 
reux elfets.  Mais  n’est-ce  pas  plutôt  à la  seule  disposition 
du  malade  qu’ils  ont  du  ces  succès?  Nous  avons  conseillé 
celte  émulsion  avec  les  graines  de  sapotille  sans  aucun 
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avantage.  Les  semences  de  bardane  concassées,  g fi  dans* 
g ij  de  sirop  d'allhæa,  et  données  par  cuillerées  à café;  de  2 
heures  en  2 heures,  ont  été  recommandées  par  Odier,<\\\\ 
ena  retiré  d'heureux  effets.  {Man.  deMcd.pral .,  p.  284.) 

Emulsion  purgative  douce.  — racine  de  jalap  pul- 
vérisée , 5 j fi;  sucre  pur , 5 ij  dans  g iij  d’eau  de  pluie 
pour  i émulsion  ; coulez  et  ajoutez  g & de  sirop  de  rhu- 
barbe pour  1 dose.  — Boeuhaave.  Voj.  Gaubius,  de 
Melhodo  concinnandi formulas  , pag.  200. 

Emulsion  purgative  forte.  — Tf.  semences  de  car- 
thame,  3 ij  ) scammonée  pure,  gr.  viij  j écrasez  ces  sub- 
stances et  ajoutez  peu  à peu  , eau  distillée  d’écorce  d'o- 
ranger, g j 15  j ensuite  mêlez  avec  sirop  de  spina  cervina7 
épine-vinette,  5 ij  : pour  une  dose  à prendre  le  malin.  — 
Boir.HAAVE.  k oy.  Gaubuts  , de  Methodo  concinnandi 
formulas  , page  199. 

^ résine  de  jalap,  gr.  xij^  0,6;  sucre  blanc , 3 ij,  S,o  £ 
triturez  dans  un  mortier  de  marbre  avec  un  pilon  de  bois, 
et  ajoutez  peu  11  peu  la  moitié  d’un  jaune  d’œuf  et  émul- 
sion simple,  gv,  1 60,0;  eau  de  fleur  d’oranger,  5 ij,  8,0  : 
pour  une  dose  qu’on  doit  varier  selon  1 âge  du  malade.  — 
Extr.  Codex  méd.  , page  85  , Paris  , 1818. 

Emulsion  adoucissante  diurétique.  — graines  de 
chardon-marie,  de  bardane,  d'ache  , de  pavot  blanc  , 
au  g j ; amandes  douces,  n°  xx  5 infusum  de  réglisse, 
s.  q.  ; faites  une  émulsion  de  îfeiij}  ajoutez  nilre  purifié , 
3 ij;  sirop  de  guimauve  , g j fi  : la  dose  est  de  g ij  toutes 
les  demi-heures.  On  mettra  la  bouteille  au  frais.— -Gaub.  , 
page  197. 

“if  semences  de  pavot  blanc  , de  chardon  bénit  , 
aa  3 ij  y eau  de  scorsonère,  g vj } sirop  de  diacode^,  g fL 
— Lieütaüd^  Mat.  méd. 
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Sirops. 

Sirop  anti-arthritique  et  anti-liydropique.  scam- 
raonëe  pulvérisée,  5 iv;  sucre  en  poudre,  jjiv;  bonne 
eau-de-vie,  3 viij 5 on  mel  le  tout  clans  un  vase  conve- 
nable, on  allume  l’eau-de-vie  , on  laisse  brûler  la  matière 
en  agitant  de  temps  en  temps*  coulez  avec  expression  à 
travers  un  linge,  et  ajoutez  § iv  de  sirop  de  violettes  : la 
dose  est  de  1 à 2 gros  dans  g vj  d’eau  de  persil. 

^ suc  exprimé  des  baies  de  nerprun , ïb  iij  ; laissez 
dépurer  et  ajoutez  sucre  blanc,  ïb  ij;  cuisez  en  consis- 
tance de  sirop.  La  dose  est  de  §q  ou  gij  dans  5 iy  d’eau 
de  persil  ou  de  pariétaire  , avalant  par-dessus  un  petit 
potage. — Geoff.  , Mat.  mèd.,  tom.  IX,  page  217. 

if  vin  blanc,  3W;  j £»  1 a p pulvérisé,  3 fi;  gingembre 
pulvérisé,  gr.  xij  ; sirop  de  nerprun  , JJj;  mêlez.  Le  ma- 
lade prendra  cette  potion  tous  les  jours  ou  de  deux  jours 
Lun  jusqu’à  ce  queses  parties  soient  désenflées.—  Geoff.  , 
ibid.,  page  218. 

Oxymel  colchique.  — Vogel  assure  avoir  guéri  une 
énorme  hydropisie  du  péritoine  avec  cet  oxymel.  — Qua- 
t.in,  page  1 3 1 . 

Sirop  anti-scorbutique  dépuratif. — 3É  racines  de  gen- 
tiane , § fi  ; racines  de  garance,  5 ij;  quinquina  , 5 ij , rai- 
foftrsauvage , 3 fi;  cresson  de  fontaine,  s.  q.;  cochléaria,  • 
id.  ; sublimé  corrosif  ( muriate  suroxigéné  de  mercure), 
£r*ij  ; eau,  îb  j qu'on  fait  réduire  à j.  J ai  quelquefois  pres- 
crit ce  sirop  avec  succès  comme  diurétique. 

Pour  la  préparation  de  ce  sirop  selon  la  méthode  de 
M.  Bouillon-Lagrange , voyez  nos  Méni.  sur  la  Nat.  et 
le  Trait,  de  plusieurs  malàd. , tom.  II,  page  286,  Pa- 
ris , 1808. 
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Teintures. 

Deux  sortes  de  teintures  sont  fréquemment  prescrite» 
clans  le  traitement  des  hydropisies:  celle  de  scille  et  celle 
de  digitale  pourprée , à la  close  de  cinq  à six  gouttes  dans 
une  ou  deux  cuillerées  de  quelque  liquide  diurétique  ou 
aujre,  selon  l’indication,  car  sous  ce  point  de  vue  il  n'y  a 
presque  aucune  teinture  qui  nepuisseétre  prescrite,  sinon 
pour  évacuer  les  eaux,  du  moins  pour  empêcher  une  nou- 
velle collection. On  trouvera  la  compositionde  ces  teintures 
dans  les  diverses  pharmacopées.  Nous  nous  bornerons  à 
dire  que  nous  les  avons  conseillées,  et  surtout  celle  du  doc- 
teur Maloèt , dont  nous  donnerons  ici  la  composition. 

Teinture  de  scille  dont  Maloèt  , notre  savant  con- 
frère, faisait  un  grand  usage.  — ^ Tort  vinaigre  scilli- 
lique  préparé  avec  du  vinaigre  distillé,  g v ij 5 sel  fixe  de 
tartre , g;  ij  • mêlez  pour  faire  la  dissolution  qu’on  fera  éva- 
porer ensuite  à consistance  de  miel  j puis  on  versera  par- 
dessus esprit-de-vin  très-reclifié,  3 iij.  La  dose  est  d une 
demi-once  par  jour. 

Teinture  purgative  dite  eau-de-vie  allemande ra- 
cine de  jalap  choisie,  Ibfij  lurbilh  végétal,  Jj;  scam- 
monée  d’Alep  , g ij.  Après  avoir  écrasé  toutes  ces  sub- 
stances dans  u n mortier,  meltez-ies  dans  un  vase  avec  al- 
cool ( à 5a0)  , îb  vj  j après  S jours  passez  et  conservez.  — 
Exlr.  Cod.  med. , page  i3i  , Paris,  x 8 1 8 . 

Teinture  êthêrêe  de  digitale  pourprée.  — ^ feuilles 
sèches  de  digitale  pourprée  et  réduites  en  poudre,  5 ij  , 8 r 
éther  sulfurique  (t±G°=.  5 6°),  5 j , ; faites  macérer  pen^ 

danl  2 jours  dans  une  bouteille  bien  bouchée  , transvasez 
et  conservez  pour  l’usage.  — Extr.  Cod.  méd.  > page  i33, 
Paris,  1818. 
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Sucs  de  plantes . 

¥ feuilles  de  pariétaire , de  bourrache  , de  cerfeuil  ; 
de  cresson  de  fontaine  , parties  égales,  pour  en  extraire  , 
par  la  simple  expression  , g iv  de  suc  qu’il  faut  bien  fil- 
trer, et  auquel  on  doit  ajouter  5 û d’éther  nitrique  , ou 
7 à b gouttes  de  teinture  de  sci lie  ou  de  digitale,  ou  ces 
deux  teintures  à la  fois,  une  ou  plusieurs  fois  le  jour  ; oxymel 
simple,  5 ij , ou  oxymel  scillitique,  5 j.  On  peut  pres- 
crire 2 ou  5 doses  semblables  de  ces  sucs  tous  les  jours. 

Le  suc  de  cerfeuil  seul , ou  mêlé  avec  du  nilre  purifié 
et  du  sirop  des  cinq  racines  apéritives^  pris  assidûment  de 
4-  en  4-  lie u f es,  est  lort  utile  dans  tou  te  sorte  d liydropisies  ; 
il  rétabli t les  urines.  Ce  remedeest,  en  eifel,  un  puissant 
diurétique.  — Gloff.  , JMat.  mêd . , tom.  IV,  page  18. 

y leuilles  d’ache  , de  pariétaire,  de  cerfeuil,  de  cres- 
son de  fontaine  , 6o  cloportes  en  poudre;  sel  de  tartre, 
Sr-  xv;  mêlez. 

Suc  d u is , célébré  par  Linnccus  comme  spécifique  pour 
provoquer  le  coursdes  urines  etpour  purger;  quelquefois 
aussi  pour  faire  vomir. 

Je  l'ai  prescrit  à la  dose  de  g j , une  ou  deux  fois  le  jour. 

Duverney  le  jeune  l’a  réuni  avec  celui  de  Lasarurn.  On 
en  a fait  encore  un  oxymel.  Quarin  n’en  a retiré  aucun 
avantage,  t.  II,  page  14.1. 

Suc  de  bryone  donné  dans  une  infusion  de  cerfeuil. 

Geoff.  , Mat.  mêd . 

Suc  contre  Vhydropisie.  — ^ écorce  moyenne  de  su- 
reau récente  , q.  s.  pour  en  extraire  suc  , gj;  sirop  de 
violettes,  g û;  mêlez  pour  l’usage.  •— Boerhaave  , Mat . 
med.  y page  209,  rapp.  par  Gaub.  , page  181. 

Boerbaavç  dit  avoir  connu  un  charlatan  qui  donnait 
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I 

deux  onces  de  suc  de  petite  joubarbe  (sedumacre)  dans  du 
lait  ou  de  la  bière  pour  guérir  i'hydropisie  et  la  fièvre 
quarte.  — ( Traité  des  Plantes  du  jardin  de  Leyde.  ) 

Juleps  , Potions  , Mixtures  3 Loocks. 

Julep.  — eau  de  lis,  de  fraisier,  g ij;  suc  clarifié 
de  pariétaire,  de  cerfeuil,,  aa  g ij  ; esprit  de  nitre  dulcifié 
(alcool  nitrique),  ad gratarn  aciditatem ; ou  bien  d'éther 
nitreux  j 5 fi,*  sirop  des  cinq  racines  apérilives  , g j.  On 
peut  prescrire  d’autres  juleps  avec  les  infusions  de  cer- 
feuil^ de  pariétaire , ioou  12  gr.  de  nitre  ou  3ogouttesà 
5 fi  d’éther  nitrique,  qu'on  édulcore  avec  les  sirops  de  gro- 
seille, delimon,  d’épine-vinette,  eteny  ajoutant,  sil’on  veut 
les  rendre  purgatifs,  l’oxymel  ou  le  vin  sciilitique  , col- 
chique, etc.  , à des  doses  convenables. 

Julep . — eau  de  pariétaire,  de  cerfeuil,  aa  g j ; des 
trois  noix  , g ij  ; de  menthe  , g j ; oxymel  sciilitique,  g fi ; 
alcool  nitrique,  5 fi  : pour  un  julep  à prendre  par  cuille- 
rées dans  la  journée. 

Potion  diurétique.  — "if  décoction  de  pariétaire,  g iv * 
teinture  de  digitale,  5 fi;  vin  sciilitique  , 5 ij  ; éther  ni- 
trique alcoolisé,  goult.  xxiv  ; sirop  des  cinq  racines,  g j. 
— Extr.  du  Disp,  des  Hopit.  de  Paris , 1819. 

Poti&i  de  Ihifeland . — racine  de  scille,  5 iv  ; eau 

de  fontaine,  g x ; faites  bouillir,  et  ajoutez  , sur  la  fin  de 
l’ébullition  , poudre  de  racine  de  valériane,  5 ij  ; passez  la 
décoction  et  ajoutez-y  gomme-résine  de  gaïac  en  poudre,, 
5 ij  ; mucilage  dégommé  arabique,  5 i i j 5 teinture  acre 
d’antimoine  , 5 ij  ; laudanum  liquide  de  Sydenham  , 
goutt.  xx ; esprit  de  nitre  dulcifié,  5 ij;  d’écorce  d’orange, 
g j.  On  donne  une  cuillerée  à bouche  de  celle  potion  toutes 
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2 heures.  E\tr.  du  Form.  mag par  Cadet-Gassi- 
court  , page  216  , 5°  édit. 

Potion  de  Haller. — Tf.  ipécacuanha  en1  poudre  , 5 j û ; 
ecorce  d orange  , 5 ij  ; crème  de  tartre  , gr.  xxxvj  ; faites 
J > o i u 1 i r dans  5 iv  d'eau  de  fontaine;  passez  et  ajoutez  à Ja 
ceinture  3 j fi  d 'oxymel  scillilique.  O11  donne  cette  potion 
pai  cunlerées.  — Extr.  du  Form.  magistr.  de  Cadel-Gas- 
ôicourt , . * édit . , pageau. 

Pouon.  7:  8ei  denitre,  gr.  xx;  sirop  de  pavot, 
5 ij;  eau  de  cannelle  simple-,  eau  commune,  fia  g j-  f.  s.  1. 
Buchart  conseille  cette  potion  dans  les  suppressions  et 
rétentions  dhivine.  — Méd.  domest.  ; t.  V,  page  434  , 
trad.  par  Duplaÿil. 

Potion.  — if  oxymel  scillilique,  g fi  ou  16 ; eau  dis- 
tillée de  pariétaire  officinale,  g iv  ou  128;  de  menthe 
poivrée,  gj;  acide  nitrique  alcoolisé,  5fi;  mêlez  pour 
1 usage  et  tenpz  la  bouteille  bien  bouchée.  A prendre  par 
cuillerées.  — Extr.  du  Cod.  méd. , page  89,  Paris,  1818. 

Mixture . — gomme  ammoniaque,  5ij  ; oxymel  scilii- 

tique , 3 ij  ; eau  distillée  d hyssope , g iv  : donnez  par  cuil- 
lerées  toutes  les  3 heures  à un  hydropique  qui  éprouve 
une  grande  difficulté  de  respirer. 

Mixture  diurétique . — huile  distillée  de  genévrier, 

goult.  xx ; sirop  de  guimauve,  g ij  ; sel  volatil  de  succin  , 
gr.  x ; coques  d’œufs  pulvérisées  , 5 j ; eau  distillée  de 
peisii,  ~ xij  : la  dose  est  de  deux  cuillerées  toutes  les 
heures.  — Gaubiüs  , de  Metli.  conc.form. , page  21 5. 

Mixture  purgative.  — extrait  de  sci lie  , gr.  xvj; 
terre  foliée  de  tartre 5 ij  à iij  ; eau  d’anis,  sirop  commun, 

3 j , la  dose  est  une  demi-cuillerée  toutes  les  quatre  heures. 

Qüadin,  page  106.  Pour  purger  légèrement  sans  nuire 
à 1 expectoration  et  porter  aux  urines. 
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Mixture . — ^ Esprit  de  corne  de  cerf  ; 3 {5;  vinaigre 
scillilique,  s.  q.  pour  saturer;  eau  de  rue,  giv;  sirop 
d'œillet,  5 j : la  dose  est  d’une  once  et  demie  toutes  les 
quatre  heures. — Quarin  (p.  107)  célèbre  cette  mixture 
* contre  l’hydropisie  de  poitrine. 

Looc/i  pour  apaiser  la  soif.  — Of  Suc  dépuré  de  jou- 
barbe , sirop  de  grosseilles,  de  violettes  ; aa  § ij  ; esprit 
de  soufre  , goutt.  vj  : pour  donner  par  petites  cuillerées 
toutes  les  heures  ou  demi-heures.  — Gaubius,  d eMethod. 

• co net n.  Jbrmul. 

Mixture  diurétique.  — • y huile  distillée  de  genièvre, 
goutt.  xx  ; sirop  cValthæa  de  Fernel ; ajoutez  sel  volatil  de 
succin , gr.  x;;  coques  d’œufs  pulvérisées^3  j ; eau  distillée 
de  persil , g xij  : à prendre  par  cuillerées  toutes  les  heures. 
■—Gaubius,  pag.  2i5,  ouvr.  cit. 

Fins. 

Fin  scillitique.  — if  squammes  de  scille  ( s cilla  ma- 
ritima ) sèches  , gj;  après  les  avoir  écrasées  avec  un  pilon 
de  bois,  on  les  mettra  macérer  dans  un  vase  de  verre  avec 
vin  de  Malaga , ibj,  boo  ; après  12  jours  colez  et  passez. 
On  tient  la  bouteille  bien  bouchée.  Donnez  par  cuillerées 
à bouche. 

On  prépare  de  la  meme  manière  le  vin  colchique.  — 
Extr.  Cod.  méd.  y Paris,  1818. 

^ racine  d’aunée  , g j ; nilre  ou  sel  de  genêt,  5 j ; vin 
blanc  ^ Ib  j j partagez  en  deux  doses. 

^ cendre  de  liges  de  fève  et  de  genêt  , a a îb  fi  ; co- 
chenille cont.  7 o j ; renfermez  dans  un  nouet  de  linge 
qu'on  fera  infuser  dans  4 livres  de  vin  du  Rhin  , à froid, 
pendant  la  nuit , et  dont  on  donnera  tous  les  jours  au 
malade  trois  doses  de  3 onces  chacune. 
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absinthe  pont. , trèfle  d’eau  , aâ  J j?  roseau  aroma- 
tique,  5 ^ j fai  tes  infuser  pendant  20  heures  dans  du  vin 
d Autriche  généreux  j ajoutez  à îb  j de  la  oolalure  : sel  de 
tartre,  5 j • oleo-saccharuin  anisé,  J j : pour  un  vin  diuré- 
tique. — Qu  au  in  , page  1 33 . 

On  peut  faire  celte  boisson  avec  de  l’eau  sans  vin  en  di- 
minuant la  quantité  de  sel  de  tartre. 

¥ écorce  de  sureau  , § û • ognon  de  scille  , 3 j • ra- 
cines d auinée,  5 ij  ; cannelle , 5 j j sel  de  genêt , 5 j ; faites 
infuser  à froid  dans  1b  j de  vin  blanc  clairet  du  Rhin  , de 
Chabli , de  Graves  , de  Saulerne,  pendant  24  heures.  On  * 
fait  prendre  au  malade  deux  ou  trois  petits  verres  de  vin 
tous  les  jours. 

Afin  de  diminuer  les  nausées  et  même  les  vomissemens 
que  produit  la  scille,  lun  des  meilleurs  diurétiques  que 
nous  ayons,  j’ai  plusieurs  fois  utilement  prescrit  , après 
quelques  doses  de  ce  vin , l’anti-émétique  de  Rivière , ou 
une  once  de  suc  de  limon  avec  huit  grains  de  sel  d’absinthe. 

Ce  remède  m’a  paru  quelquefois  ne  pas  nuire  à l'action 
du  vin  diurétique. 

On  prépare  encore  dans  les  pharmacies  un  vin  diuré- 
tique au  vin  de  M adore  ou  autre  vin  d Espagne  ou  de 
Portugal.  On  pourrait  remplacer  ce  vin  diurétique,  selon 
les  circonstances,  par  celui  de  Ftiller*  dont  la  formule  se 
trouve  dans  l’ouvrage  de  Caclct  Gassicourt , ainsi  que  par 
les  vins  diurétiques  de  Richard ou  du  vin  anglais  de  la 
Charité  (i)j  enfin  par  d’autres  dont  les  pharmacopées 
contiennent  les  ingrédiens  et  la  manière  de  les  préparer. 

On  voit  que  chacun  doit  principalement  son  efficacité  à 


( 1 ) ^ oyez  I"  or  mulaire  pratique  des  hôpitaux  civils  de  Paris, 
par  Ratier , D.  M,  P.  , i8a3  , 1 vol . in-18. 
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lu  scille  qui  en  fait  partie,  mais  diversement  combinée  à 
d'autres  remèdes. 

Extraits  et  Elechtaires. 

L'extrait  de  nicoliane  a été  prescrit  sans  effet  contre 
l’hydropisie.  — Quarin  , de  Morb . chron . , tome  II  , 
page  102. 

Extrait  de  grande  chélidoine . — "if  5 j ) liqueur  de 
terre  foliée  de  tartre,  ;§  G ,*  oxymel  .scillitique  , sirop  , 
aTa  gj  iij  eau  d'anis,  §iv.  — Quarin. 

Extrait  d'arnica , célébré  à Berlin  contre  l’hydropisie 
de  poitrine , sans  succès.  — Quarin. 

Extrait  de  gratiole.  Duverney  en  a vu  d'heureux  ef- 
fets en  i^o3.  — Cet  extrait  ne  produisit  aucun  vomisse- 
ment , mais  il  augmenta  le  cours  des  urines.  Duverney 
a observé  que  l’extrait  des  feuilles  était  plus  diurétique 
et  moins  purgatif.  On  s’en  est  bien  trouvé,  dans  les  hô- 
pitaux de  Vienne , contre  l'hydropisie , et  l'on  en  a de 
plus  conseillé  l'usuge  aux  personnes  atteintes  du  vice 
sléalomaleux^  et  en  général  à celles  d’une  constitution 
lâche  et  inerte , mais  jamais  il  ne  faut  l’administrer  aux 
personnes  trop  irritables.  — Quarin,  Animad . pract.  , 
loin.  I , page  i/t  i . 

Electuaire  contre  l’hydropisie  réunie  ou  qui  a succédé 
a des Jiévres rémittentes . — écorce  du  Pérou  en  poudre, 

5 vj ) roseau  aromatique,  5 iij  \ oxymel  scillitique,  q.  s.  ; 
pour  former  un  élecluaire  à donner  dans  la  journée  , en 
5 à G prises. 

conserve  de  cynorrhodon  , £ j 5 rob  de  sureau  , 
5 vj  ; semences  d’yèble  , 5jft;  poudre  de  vers  de  terre 
préparée,  tartre  vitriolé  , aa  5 j;  sirop  de  capillaire,  q.  s. 
On  prend  de  cet  electuaire  , la  grosseur  d’une  noix,  troi» 
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Sois  par  jour  dans  l'hydropisie.  — Geoff.  , Mat.  méd.  , 
îom.  XI,  pag.  1 14. 

Poudres. 


y raPllre  de  *>ois  de  sassafras , 5 j;  niire  purifié,  5 j; 
sommités  de  petite  centaurée,  3 j 5 pour  mie  poudre 
qil’on  divisera  en  plusieurs  prises  de  5 G chaque,  dont 
le  malade  pourra  prendre  3 ou  4 par  jour,  en  buvant 
immédiatement  après  un  verre  de  quelque  tisane  ape'ritive  : 
dans  bhydropisie,  pendant  on  après  diverses  fièvres. 

Poudre  '‘Xdragogue.  — ? racine  de  jalap , xxv  part.  ; 
mechoaean  , xij;  cannelle  , viij  - rhubarbe  choisie,  viij; 
gomme  gutte  , lij  ; feuilles  de  soldanelle  sèches  , vj  ; se- 
mences d’ams,  xij;  faites  une  poudre  très-fine. Exlr.' 

du  Cod.  méd.  Par.,  page  28. 

¥ M'èfle  d’eau  ou  petite  centaurée,  g iv  • roseau  aro- 
matique , 5 iij  • scille  , 5 G;  racines  de  réglisse,  gû; 
mettez  en  digestion  dans  q.  s.  d’eau,  coulez  pour  îfeij  • 
ajoutez  sel  de  tartre  , 3 j ; oleo-sacchar.  durant. , § j : 
pour  donner  au  malade  sœpiùs,  gû.  — Qüarin,  pag.  129. 

La  scille  en  poudre,  à la  dose  d’un  à deux  grains,  a été  cé- 
;ebree contrei’hydropisie j mais  Quarin  ( page  1 o5,  vol.  II) 
observe  avec  juste  raison  qu’étant  donnée  sous  celle 
forme,  elle  peut  produire  l’inflammation  de  l’estomac. 

Mead  donnait  la  poudre  de  scille  jusqu’à  3j  , mais 
Quarin  blâme  eetle  méthode  avec  juste  raison. 

y extrail  de  scil,e>  x ër-î  jeux  d’écrevisses,  3j; 
sucre,  5 j ; mettez  en  poudre  pour  1 4 prisés  : en  don- 
ner 1 toutes  les  trois  à quatre  heures.  — Quarin,  pag.  104. 

On  peut  encore  prescrire  la  pondre  de  scille  compo- 
se de  Stahl , celle  de  nitre  de  Van-Helmont. , dont  les 
formules  se  trouvent  dans  le  Formai,  magistr.  de  Cadet , 
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ainsi  que  la  poudre  de  digitale  donnéeà  deux  ou  trois  grains 
contre  certaines  hydropisies , et  autres  poudres  plus  ou 
moins  efficaces,  et  produisant  des  effets  très-divers  pour 
évacuer  les  eaux  ou  pour  rétablir  la  faculté  de  l'absorption 
des  vaisseaux,  selon  la  disposition  des  malades. 

safran  de  mars,  xviij  gr.  5 poudre  de  miliefeuille , 
xxxvj  3 pour  former  des  pilules  de  v à vj  gr. 

¥ poudre  de  scille  , gr.  xij  3 écailles  d’hutlres  en 
poudre,  5 j;  sel  de  tartre,  mêlez  et  divisez  en  12 
prises. 

if  soufre  doré  d’antimoine,  limaille  de  fer,  au  5 j 3 
divise/  en  12  prises  dont  le  malade  prendra  deux  ou  trois 

fois  par  jour,  chacune  dans  une  cuillerée  à bouche  d’eau  de 

\ 

menthe. 

La  poudrede  digitale  pourprée,  à la  dosedefigr.  à 1 gr. , 
jusqu'à  quatre  fois  dans  la  journée.  Donnée  en  trop  grande 
quantité  elle  peut  causer  la  paralysie,  les  convulsions.  — 
Quaiun  , page  107.  Elle  donne  souvent  des  vertiges. 

Poudre  diurétique  de  Weiss.  — scille  préparée  et 
pulvérisée^  gr.  iv  3 nitre  purifié,  gr.  viij. 

Autre . — Tf  sel  de  tartre  et  de  nitre  purifié,  aa5iij; 
mêlez  : la  dose  est  de  5 fi  à 3 ij. 

Autre.  — "if  cloportes  préparés , pierres  d'écrevisses, 
aagr.  xij  * nitre,  gr.  vj.  — Lieut.  , Mat.  méd. 

Poudre  de  Dower.  — 2f  sulfate  de  potasse,  iv  part.  3 
nitrate  dépotasse,  iv  part.  3 mêlez  exactement  et  ajoutez: 
extrait  secd’opium pulvérisé,  j part.  3 racined’ipécacuanha, 
de  réglisse,  au  j part.  3 réduisez  en  poudre  très-fine.  — 
Swédiauu  , Pharmacop . , Extr.  du  Cod.  méd . Par.  3 
page  290. 

poudre  de  scille,  5 j 3 éthiops  minéral,  3 ij  3 di- 
visez pour  i5  prises  dont  011  donnera  3 ou  4 par  jour, 


DE  l’hYDROPISIE  EX  GENERAL. 


42 1 

chacune  dans  1 euillerée  à bouche  de  sirop  des  cinq  ra- 
cines apérrtives. 

Le  célébré  TVorlhojf  traitait  un  malade  qui  avait  une 
suppression  totale  d urines  contre  laquelle  les  remèdes 
qu  il  avait  employés  n’avaient  apporté  aucun  soulagement. 
Au  contraire  il  survint  un  délire  continuel  avec  mou- 
vemens  convulsifs,  sueurs  froides,  enflure  du  bas-ventre, 
pouls  faible  , irrégulier  et  fréquent  ; enfin  crainte  d’une 
mort  prochaine. 

Ce  médecin  lui  donna,  toutes  les  quatre  heures,  un  grain 
de  poudre  de  cantharides  dans  une  émulsion.  A la  troisième 
dose,  le  malade  rendit  une  urine  un  peu  granuleuse  et  setn- 
g/ante  qui  devint  ensuite  claire  et  limpide.  Le  remède  fut 
continue  jusqu  a la  neuvième  dose  : le  malade  rendit  plu- 
sieurs pintes  d urines  par  jour,  et  il  tut  promptement  guéri . 

Geoff.,  tom.  XI  , pag.  3q3  et  suiv.  Toutefois  l’ad- 
ministration des  cantharides  a 1 intérieur  exige  beaucoup 
de  prudence. 


sel  fixe  détartré,  g j ; vinaigre  scillitique  , gxij; 
faites  épaissir  par  1 évaporation  douce  jusqu’à  consistance 
de  miel;  ajoutez  alcool  g vj  ; mêlez  : donnez  jusqu’à  3o 
gouttes. 

Pilules. 


2^  extrait  d aulnée , 5 fi  ; safran  de  mars  apéritif,  3 j; 
kermès  minéral,  5 fi;  aloès  soccotrin,  5 fi;  extrait  de 
rhubarbe  , 5 j ; sirop  de  nerprun,  s.  q.  pour  incorporer 
ces  substances  et  former  des  pilules  de  4 grains  , dont  le 

malade  prendra  tous  les  jours  4 à 6 pour  tenir  Je  ventre 
libre. 

savon  médicinal  , g fi  ■ safran  de  mars  apéritif,  5 j ■ 
éthiops  minéral , 5 j j extrait  d’absinthe,  5 ij  ; sirop  de 
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gentiane,  s.  q.  pour  former  des  pilules  de  4 grains  : 
on  prend  4 ; 6,  jusqu’à  8 de  ces  pilules  par  jour. 

savon  médicinal,  g fi  ; gomme  ammoniaque  , 5 ij  } 
sciile  préparée,  5 j fi  ; éthiops  minéral,  5 fi  ; sel  desuccin, 
5 j ; poudre  de  cloportes,  g iij  ; sirop  des  cinq  racines 
apérilivcs  , s.  q.  pour  faire  des  pilules  : la  dose  est  de  3 f 
à 3 j.  J’ai  fait  usage  de  ces  pilules  dans  les  hydropisies 
avec  des  engorgemens  ou  obstructions  des  organes. 

X extrait  de  pissenlit,  de  petite  chélidoine  , aa  5jf 

de  rhubarbe,  5fi;  de  digitale  pourprée,  calomel,  aagr.x; 

« 

soufre  dore  d'antimoine,  gr.  v « sirop  de  gomme,  s.  q. 
pour  incorporer  et  former  des  pilules  de  2 grains  chacune 
qu’il  faut  mettre  dans  delà  poudre  de  graine  de  lin  tamisée. 
On  peut  en  donner  3 ou  4 tous  les  jours  comme  apériliveset 
diurétiques.  O11  en  augmente  le  nombre  si  Ton  veut  qu’elles 
soient  purgatives, 

x extrait  de  fumeterre,  3 ij , fleurs  de  soufre,  safran 
de  mars  apéritif,  âa5  j ) mercure  doux,  3 j;  aloès  succolrin  , 
gr.  x;  sel  essentiel  de  quinquina,  3 j;  oxymel  scillitique, 
s.  q.  pour  former  des  pilules  de  4 grains,  dont  le  malade 
prendra  4 à 5 dans  la  journée.  Ces  pilules  ont  été  utilement 
conseillées  aux  hydropiques,  au  nombre  de  2 ou  3,  plusieurs 
lois  dans  la  journée  lorsqu’ils  éprouvaient  de  légers  ressen- 
timens  de  fièvre  intermittente. 

Pilules  de  B ont  lus.  — ^ aloès  succolrin  , gomme 
gutle  , gomme  ammoniaque , part,  égales.  On  réduit 
ces  substances  en  poudre  et  on  les  fait  dissoudre  dans  de 
fort  vinaigre,  puis  on  passe  la  liqueur  par  exptession  pour 
la  faire  évaporer  à consistance  convenable  et  en  faire  de» 
pilules  dont  la  do*e  est  de  1 à (i  gr.  — Exlr.  Cad.  med~ 
Par. , page  3s  2. 

A la  dose  de  1 grain  seulement,  qu'il  faut  réitérer  2 à 3 
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fois  le  jour  , ces  pilules  sont  altérantes  et  diurétiques  ) 
celle  Je  6 à 8 gra  ins  ell  es  sont  purgatives. 

Pilules  toniques  de  Bâcher . — "if  extrait  d’ellébore 
noir  ( 1) , 5 j ; extrait  Je  mirrhe,  g j (2') ) feuilles  Je  char- 
don bénit  ( centaurea  benedicla)  en  poudre,  5 ij  ) mêlez  et 
formez  une  masse  qu'il  faut  mettre  dans  un  lieu  chaud 
jusqu  à ce  qu’elle  se  soit  assez  durcie  pour  en  pouvoir 
former  des  pilules  de  \ grain.  — Cod.  méd.  Par.  , 1818. 

d ou  4 de  ces  pilules  sont  altérantes  ^ diurétiques.  En 
une  quantité  un  peu  plus  grande,  6,8,  elles  sont  légè- 
rement purgatives.  J'en  ai  donné  pour  bien  purger  jus- 
qu à 20  , 2,4  en  2 doses,  à 1 heure  de  distance  , et  je 
conseillais  ensuite,  pour  boisson,  le  thé  préférablement. 
J ai  fait  un  très-fréquent  et  long  usage  de  ces  pilules. 
Souvent  réuni  avec  leur  auteur,  j'en  ai  retiré  les  plus 
grands  avantages.  Je  ferai  remarquer  que  Bâcher , bien 
loin  de  prohiber  les  boissons  aux  hydropiques  pen- 
dant 1 usage  de  ces  pilules,  leur  conseillait  de  boire,  beau- 
coup plus  que  les  autres  médecins  ne  le  faisaient  , du 
petit-lait  ou  quelque  légère  infusion  diurétique)  celle  de 
cerfeuil  très-souvent  ainsi  que  du  thé. 

¥ myrrhe  choisie,  5j)  extrait  d'hellébore,  315)  mer- 
cure doux,  gr.  xv;  scille  en  poudre,  3 j)  gomme  gulte  , 
3 j ) jalap  , 5 j ) sirop  de  noirprun  , s.  q.  pour  incorporer 
et  former  des  pilules  qu’il  faut  argenter.  En  donner  3 jus- 
qu à 6 pour  purger  légèrement  et  sans  diminuer  l’excré- 
tion des  urines,  même  en  la  provoquant, 


(1)  Voy.  pour  la  formation  de  cet  extrait , Cod . méd.,  p.  184*. 
fa)  Pour  faire  cet  extrait  , ibid, , page  182, 
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Bols. 

if  savon  médicinal , 3 j ; gomme  ammoniaque  , gr  x ; 
poudre  de  scille  , gr.  iv;  mêlez  et  faites  i bol  avec  sirop 
de  cochléaria.  Ce  bol  se  répétera  deux  ou  trois  fois  par  jour. 

Autre. — if  savon  blanc,  5 fi;  huile  de  térébenthine y 
goutt.  viij  ; poudre  de  scille  préparée,  gr.  iv  ; sirop  des  cinq 
racines  apéritives,  s.  q.  ; f.  s.  a.  — Lieut.  , Mat.  mécL 
If  gomme  ammoniaque  , gr.  vj  ; poudre  de  scille  , 
gr.iij;  térébenthine,  3 fi;  sirop  de  fumeterre,  s.  q.  pour 
former  un  bol. 

if  poudre  d’arum,  gr.  x;  de  gingembre,  gr.  vj  ; de 
scille,  gr.  ij  ; calomel,  gr.  iv;  pour  former  1 bol  avec 
s.  q.  de  sirop  d’écorces  d’oranges  amères.  On  prend  1 bol 
semblable  tous  les  matins  pendant  plus  ou  moins  de  temps 
pour  purger  et  provoquer  les  urines. 

if  poudre  de  racines  de  garance,  5 j ; safran  de  mars 
apéritif,  gr.  xij  ; aloès  succolrin , 3 ij  ; faites  un  bol  avec 
sirop  des  cinq  racines  apéritives:  recommandé  par  Cho - 
mel.  — Geoff.  , tom.  IX,  page  277. 

if  panacée  mercurielle  sublimée  plusieurs  fois , résiné 
de  scammonée  d’Alep  bien  choisie,  aa  gr.  vj  ; gomme 
gutle  bonne  et  fraîche,  gr.  vj  à vij  ; réduisez  séparément 
chacune  de  ces  substances  en  poudre  fine , ensuite  mè- 
lez-les  ensemble  pour  en  faire  un  bol  avec  la  confection 
hyacinthe.  Ce  bol  , purgeant  fortement,  ne  peut  être 
donné  qu’aux  hydropiques  très-robustes. 

Remede  du  docteur  Jean  Grcenevelt  (1)  contre  Ihjrdro- 
pisie.  — If  cantharides  pulvérisées,  gr.  xij;  camphre 


(x)  Traité  de  la  Siîreté  de  l’usage  interne  des  cantharides. 
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dissous  dans  huile  d'amandes  douces,  gr.xv  5 faites-en  1 ou 
3 bols  qu'on  prendra  à quatre  heure  d'intervalle  l'un  de 
l'autre,  après  avoir  employé  les  évacuations  qui  convien- 
nent à la  maladie.  Grœnevelt  conseille  de  faire  boire  co- 
pieusement du  lait,  du  bouillon  , des  décoctions  émol- 
lientes, ibid. , page  3é)5.  Ce  remède  nous  paraît  trop  vio- 
lent. 

Notez  qu’on  peut  faire  des  bols  avec  toutes  les  poudres 
et  avec  toutes  les  pilules  énoncées  ci-dessus. 

Topiques . 

Tf  onguent  mercuriel,  g j;  teinture  descille,  3 jj 
mêlez  et  aromatisez  avec  quelques  gouttes  d’essence  de 
citron  ou  de  bergamote. 

Onguent  mercuriel  blanc  de  Zeller.  — if  mercure 
précipité  blanc , 5j;  cérat  ou  pommade  blanche  à la  rose, 
S i p mêlez  exactement. 

cérat  blanc,  g ij  ; hyode,  depuis  gr.  v jusqu’à  x : 
mêlez. 

Le  cyclamen  (vulg.  pain  de  pourceau).  « Si  l’on  frotte 
» le  veiStre  avec  du  suc  de  cette  racine,  il  fait  aller  à la 
» selle,  évacue  les  eaux  des  hydropiques,  et  fait  revenir  les 
5)  règles,  etc.  » — Geoff.  , Mat.  mèd. , t.  YI,  page  187. 

On  opérerait  le  même  effet  avec  le  suc  extrait  de  la  ra- 
cine de  bryone  fraîche,  comme  Ray  l’a  dit,  ainsi  qu’avec 
l’onguent  d’arlhanita  ; mais  il  faut  toujours  craindre , en 
employant  les  topiques  irritans  , de  s’en  servir  lorsqu'il 
y a naturellement  trop  d’excitation  , et  ne  pas  oublier  que 
lorsque  la  peau  est  en  état  d’inflammation,  elle  est  beau- 
coup moins  capable  d’absorption. 

Vésicatoires . — Dans  les  hydropisies  de  la  poitrine, 
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ils  sont  peu  utiles  s il  y a epancheinent  * ils  peuvent  Teire 
davantage  s’il  n’y  a qu’une  hydropisie  des  poumons. — 
Quat.in,  page  i to,  ouvr.  cite.  Voy.  précédemment  nos 
remarques  sur  les  vésicatoires. 

On  emploie  souvent  avec  succès  en  forme  de  linimens 
ou  de  frictions  , les  teintures  de  scille  et  de  digitale  pour- 
prée sur  les  parties  œdémateuses,  et  les  effets  de  ces  lini- 
mens ne  sont  pas  seulement  topiques,  puisqu’ils  augmen- 
tent souvent  l’écoulement  des  urines.  On  a observé  que 
la  teinture  de  digitale , répandue  extérieurement  sur  la 
peau  , pouvait  produire  un  assoupissement  plus  ou  moins 
profond , etc. 


Voilà  le  précis  des  remèdes  contre  i'hydropisie  adoptés 
par  les  plus  grands  médecins,  et  que  j’ai  prescrits,  pour  la 
plupart,  dans  ma  clinique  en  y joignant  ceuxdontmapropre 
expérience  m’avait  fait  connaître  les  heureux  effets.  Je  dois 
cependant  dire  que  si  j’ai  retiré  de  ces  remèdes  des  avanta- 
ges réels,  c’est  lorsque  j’ai  su  les  prescrire  dans  les  cas  con- 
venables, non-seulement  selon  la  nature  du  remède,  mais 
encore  selon  l'état  du  malade,  tel  remède  produisant  un 
elfel  dans  une  circonstaneequ’il  réopérait  pasdans  d’autres. 
Cette  clinique,  ainsi  suivie,  m’a  paru  plus  efficace  que 
celle  de  l'arbitraire  , à laquelle  le  traitement  des  hydro- 
piques est  presque  généralement  subordonné.  Je  suis  ce- 
pendant forcé  d’avouer  que,  quoiqu’elle  m’ait  souvent  très- 
heureusement  conduit , il  m’est  plusieurs  lois  arrivé  que 
d’autres  médecins  qui  ne  suivaient  pas  la  méthode  qui  di- 
rigeait mes  prescriptions  , ont  fait  rendre  à des  hydro- 
piques des  eaux  , soit  par  les  urines  , soit  par  les  selles 
ou  par  d’autres  voies,  ce  que  mes  remèdes  n avaient  pu 


DE  l’iIYDROPISIE  EN  GENERAL* 

faire.  J'ai  vu  plusieurs  fois  les  memes  effets  obtenus  de  la 
part  des  empiriques  , ou  si  Tou  veut , des  charlatans  les 
plus  dépourvus  de  connaissances  médicales  , lesquels  ont 
donne'  à mes  malades  des  remèdes  qui  souvent  me  pa- 
raissaient insignifians  et  quelquefois  dangereux  , et  qui 
leur  ont  cependant  lait  rendre  une  leîle  quantité  d’eau 
par  les  sueurs,  par  les  urines  et  par  les  selles  à la  fois  ou 
par  1 un  de  ces  e'moncloires  seulement,  particulièrement 
par  les  urines , qu’on  les  a cru  gue'ris  , cequi  a fait  d’autant 
plus  de  bruit  dans  la  capitale  qu’on  y aime  peut-être 
comme  ailleurs  à publier  les  revers  des  médecins  et  sur- 
tout de  ceux  qui  sont  les  plus  connus. 

C est  pour  bien  connaître  les  circonstances  qui  ont 
pu  donner  lieu  à la  différence  des  effets  des  remèdes  , 
que  je  les  ai  soumis  à un  rigoureux  examen  dans  ma  cli- 
nique, et  j’avoue  que  plusieurs  fois  , par  l’obscurité  du 
diagnostic  , me  laissant  conduire  par  la  routine , j'ai  ob- 
tenu quelques  succès  inattendus  , mais  peu  nombreux  en 
comparaison  de  ceux  que  m’auraient  donnés  des  Iraile- 
mens  rationnels.  Le  savant  Mead  a cru  , après  avoir  donné 
lui  meme  une  excellente  exposition  sur  l’hydropisie  et  sur 
ses  succès  , devoir  publier  un  exposé  des  cures  que  des 
empiriques  ignorans  avaient  opérées  sur  des  malades  que 
d lia  biles  médecins  avaient  traités.  J’oserai  imiter  son 
exemple  et  publier  plusieurs  faits  de  ce  genre  qui  con- 
cernent ma  clinique , et  quelques  autres  dont  on  m'a 
donné  connaissance. 

i°.  Ln  malade  fut  atteint  d’une  ascite  après  avoir  bu 
une  très-grande  quantité  d’eau  à Bourbonne-les-Bains. 
M.  Juvet , médecin  de  ces  eaux,  me  l’adressa  à son  re- 
tour a Paris.  Je  prescrivis  à ce  malade  les  diurétiques  les 
mieux  éprouvés  sans  aucun  succès.  Je  lui  conseillai  i'o- 
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péralion  de  la  paracentèse  ; mais  , pour  l’éviter,  il  alla 
consul! er  un  homme  qui  lui  conseilla  de  boire  une  pinte 
de  thé  avec  deux  grains  de  tartre  stihié  et  une  once  de 
sirop  de  Glauh'er.  Ce  remède  ayant  procure  de  fortes 
évacuations  alvines,  fut  suivi  d’un  écoulement  d’urine  si 
prodigieux  que  le  bas-ventre  de  ce  malade  en  diminua 
considérablement.  Ce  remède  fut  réitéré  deux  fois  encore 
et  le  malade  fut  guéri.  Il  vint  me  voir  pour  me  mon  lier 
son  heureux  élal  qui  s’est  soutenu.  J’en  fus  un  peu  moins 
élonné  que  je  ne  l'eusse  été  de  toute  autre  espèce  dhydro- 
pisie,  le  malade  n’ayant  aucune  altération  morbide  qu'on 
put  reconnaître,  et  lhydropisie  dont  il  avait  été  atteint 
n’ayant  été  occasionée  que  par  excès  de  boisson  d’eau , 
ce  qui  arrive  souvent  aux  grands  buveurs  d’eaux  miné- 
rales. 

2°.  Je  puis  transmettre  ici  l’histoire  d’un  abbé  âgé  d'en- 
viron cinquante  ans  dont  le  ventre  contenait  une  énorme 
quantité  d’eau.  M.  de  Vernage  , célèbre  médecin  de  celte 
capitale,  m'y  conduisit  : il  lui  conseilla  l'opération  de  la 
paracentèse ; mais  le  malade  n'ayant  pas  voulu  s’y  sou- 
mettre, il  lit  usage  d’un  remède  que  sa  gouvernante  lui 
fit  prendre  d'après  les  éloges  qu’une  de  ses  voisines  en 
avait  faits.  Cet  abbé,  trois  mois  après,  se  présenta  chez 
M.  de  Vernage  , où  je  me  trouvais;  celui-ci  ne  le  recon- 
naissant pas  d'abord,  ni  moi  non  plus,  M.  l’abbé  lui  raconta 
son  heureuse  aventure.  Le  remède  qu'il  avait  pris  pendant 
cinq  à six  jours  était  une  pinte  d’eau  de  la  Seine  dans 
laquelle  ou  avait  mis  vingt  pierres  à fusil  rougies  au  feu. 
M.  de  Vernage  m’a  assuré  avoir  vu  cet  abbé  trois  ans 
après  en  bonne  santé. 

3°.  J'ai  donné  des  conseils  inutiles  a la  fdle  d une  mar- 
chande de  la  rue  Dauphine  ; âg£e  de  quatorze  ans,  qui 
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«lait  atteinte  d'une  leucophleginatie  et  d’une  ascite.  Ri~ 
gai chirurgien ? m'avait  fait  appeler  auprès  de  cette  jeune 
malade.  Ses  pnrens  voyant  que  les  remèdes  conseilles  n’o- 
pèraient  aucune  diminution  de  l’hydropisie , appelèrent 
un  charla'an  qui  fit  boire  à la  jeune  malade  une  chopine 
de  thé  avec  demi-gros  de  nitre  ; il  lui  frotta  aussi  le  bas- 
venire  avec  de  l'onguent  d’arlhanila  : les  voies  ahines  et 
celles  des  urines  fournirent  une  si  abondante  quantité 
d eau  qu’elle  guérit  de  son  bydropisie. 

4°.  Je  rappellerai  ici  1 hisloirede  M.  Fusée- Aublet,  qui 
fi’est  guéri  d'une  bydropisie  ascite  en  exposant  son  ventre 
aux  ardeurs  du  soleil  en  Provence  où  il  alla  faire  un  voyage. 
Voy.  plus  haut , page  386. 

5°.  Madame  la  marquise  de  la  Ville-Meneux  ; âgée  d’en- 
viron soixante  ans  , était  atteinte  d’une  ascite.  Je  lui  avais 
prescrit  les  remèdes  que  j’avais  cru  lui  convenir  , princi- 
palement les  diurétiques  les  mieux  éprouvés  , mais  sans 
succès  remarquable.  Ennuyée  ou  fatiguée  de  mon  trai- 
tement, elle  appela  un  empirique  {Graille)  qui  était 
réfugié  au  Temple.  Il  lui  conseilla  une  tisane  limpide, 
presque  sans  goût,  dont  elle  but  près  de  deux  pintes.  Ii 
survint  des  évacuations  alvines , et  encore  plus  un  si 
grand  écoulement  d’eau  que  la  malade  en  rendit  par 
les  selles  , et  par  les  urines  surtout , plus  de  vingt  pintes. 
Tout  Pa  iis  retentit  de  celle  cure;  mais  malheureusement 
pour  la  malade  elle  ne  fut  pas  durable,  une  nouvelle  as- 
cite dont  elle  mourut  étant  survenue. 

6°.  Pendant  que  je  suivais  la  clinique  à Montpellier,  vers 
le  mois  de  septembre  1764,  sous  le  docteur  Recoules  9 
médecin  de  la  Charité  de  cette  ville  , une  femme  âeée 
d environ  cinquante  ans  , était  atteinte  d’une  leucophleg- 
matie,  et  en  outre  d’un  épanchement  d’eau  dans  le  bas- 
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ventre.  On  lui  avait  prescrit  pendant  long-temps  divers 
remèdes  sans  succès.  Elle  s’opposa  à la  paracentèse,  qu'on 
lui  avait  conseillée.  Le  docteur  Recùules  lui  ordonna  alors 
huit  onces  de  suc  dépuré  dïm  nostras , à prendre  en  deux 
doses,  sans  trop  compter  sur  relFicacilé  de  ce  remède. 
Cependant  la  malade  rendit  par  les  urines  et  par  les  selles 
une  énorme  quantité  d’eau.  Ce  moyen  fut  continué  quel- 
ques jours,  et  la  malade  guérit.  Je  ne  sais  pas  si  dans 
celte  malade  Fhydropisie  n’est  pas  revenue. 

7°.  Une  femme  de  la  rue  aux  Fers,  âgée  de  cinquante 
ans  , mère  de  plusieurs  enfans  , éprouva  , après  avoir  fini 
d'étre  iéglée,  une  jaunisse  considérable  $ elle  vint  me 
consulter.  Je  reconnus  dans  la  région  du  foie  une  intu- 
mescence dure  , rénitenle.  Il  y avait  un  commencement 
d intumescence  aérienne  ou  d'emphysème  qui  me  fit  crain- 
dre Fhydropisie.  Je  prescrivis  les  pilules  savonneuses, 
les  extraits  amers,  avec  quelques  grains  de  poudre  de  scille 
et  des  boissons  diurétiques.  Ces  remèdes  parurent  avoir 
produit  un  bon  effet.  La  malade  revint  chez  moi  dans  un 
meilleur  état,  n’ayant  presque  plus  le  teint  jaune;  mais 
il  y avait  toujours  en  elle  de  la  bouffissure  aux  jambes  et 
au  visage.  Je  prescrivis  quelques  diurétiques  , et  quel- 
que temps  après,  j’appris  qu'elle  avait  été  plus  enflée, 
quJon  avait  même  reconnu  en  elle  une  vraie  leucophleg- 
malie,  et  que  , après  avoir  pris  inutilement  plusieurs  re- 
mèdes qu’un  chirurgien  lui  avait  prescrits,  une  bonne 
femme  lui  avait  conseillé  de  boire  tous  les  matins  un  ou 
deux  verres  de  l’urine  d’une  vache,  connue  quelquefois 
socs  le  nom  d’eau  de  JiiilLe-fleurs  ce  qui  avait  été  lait 
avec  un  tel  succès  que  la  malade  fut  guérie. 

8°.  Un  charlatan  que  j'ai  connu  s’étant  emparé  d une 
femme  atteinte  d une  anasarque  à laquelle  deux  habiles 
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médecins  avaient  prescrit  des  remèdes  en  apparence  les 
mieux  indiqués,  mais  qui  n eurent  aucun  succès.  Il  la  fit 
Irotler  avec  une  teinture  rubéfiante  qu’on  jugea  être  celle 
des  cantharides;  elle  produisit  une  si  prodigieuse  évacua- 
tion d’urine  que  cette  femme  fut  désenllée.  Je  n’ai  pas 
entendu  dire  que  celte  hydropisie  soit  revenue. 

9°.  Peyer  ( Eph , d’ Ail.  , décad.  2,  année  2)  rap- 
porte qu’un  soldat  se  trouvant  atteint  d’hydropisie  à Mont- 
pellier, voulut,  après  avoir  fait  usage  de  plusieurs  remèdes 
sans  succès , prendre  d’une  décoction  d’absinthe,  mais 
que  s'étant  trompé  et  ayant  pris  de  la  tanaisie  au  lieu 
d'absinthe,  il  commença  à rendre,  trois  heures  après  les 
deux  premiers  verres,  une  si  grande  quantité  d’urine  que 
son  enflure  se  dissipa  promptement  et  qu’il  guérit.  Toute- 
fois la  méprise  n’est  pas  très  grande. 

io°.  J’ai  vu  une  fille  âgée  de  quinze  ans,  d’une  forte 
constitution,  non  encore  réglée,  qui  fut,  après  un  vio- 
lent catarrhe,  aflectée  d’une  anasarque  très-considérable. 
Les  urines  étaient  troubles  et  en  petite  quantité,  la  res- 
piration très-pénible,  et  il  y avait  des  syncopes  si  fortes 
qu’on  craignait  que  la  jeune  malade  n’en  pérît.  Divers  re- 
mèdes apéritifs,  béchiques,  diurétiques,  purgatifs , furent 
prescrits  par  des  médecins,*  mais,  fatiguée  de  prendre  un  si 
grand  nombre  de  remèdes,  la  malade  n’en  voulut  plus  faire 
aucun.  Une  bonne  femme  lui  ayant  dit  que  Tune  de  ses 
parentes  avait  été  guérie  d une  hydropisie  par  un  usage 
copieux  de  sucre , elle  en  demanda  avec  instance  , et  en 
mangea  en  si  grande  quantité  cpi  elle  en  consomma  un 
pain  de  deux  a trois  livres  en  autant  de  jours.  Les  urines 
devinrent  plus  abondantes  et  plus  claires;  l'expectoration 
des  matières  glaireuses  , blanchâtres  , fut  copieuse;  les 
senes  furent  plus  libres,  1 enflure  diminua;  enfin  . dans 
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une  quinzaine  de  jours,  celle  jeune  demoiselle  fut  guérie. 
Les  règles  s'établirent,  et  elle  n’eut  aucune  récidive  de  son 
hydropisie  anasarque.  Le  résultat  de  celte  observation 
est  confirmé  par  celui  d’une  autre  guérison  parle  sucre, 
rapportée  dans  le  Dictionnaire  de  Médecine  du  docteur 
Pougens  , article  Anasarque  , tome  I. 

Ce  médecin  dit  que  M.  Garnier  , âgé  de  cinquante  ans, 
fut  guéri  à la  Guadeloupe  d’une  anasarque  compliquée 
d ascite  après  avoir  subi  cinq  ponctions  inutilement  et 
par  les  remèdes  les  mieux  indiqués,  en  mangeant  plus 
d’un  quintal  de  sucre  dans  l’espace  d’un  mois. 

il0.  Une  femme  quadragénaire , portail  depuis  quinze 
ans  une  tumeur  dans  le  bas-ventre,  qui  augmentait  de  vo- 
lume d’année  en  année.  Elle  était  veuve,  et  ceux  qui  la 
voyaient  pouvaient  la  croire  grosse  de  deux  enfans.  Celte 
tumeur  paraissait  extérieurement  avoir  la  forme  du  foie; 
elle  était  très-dure  et  d’un  volume  monstrueux;  la  com- 
pression la  plus  forte  la  rendait  à peine  douloureuse. 
Cette  femme  avait  la  plus  grande  difficulté  de  respirer  lors- 
qu’elle montait  un  escalier.  Il  n’y  avait  point  d’enflure 
aux  pieds  et  les  règles  avaient  leur  cours.  Cette  malade, 
ennuyée  de  prendre  une  multitude  de  remèdes  que  Sau- 
vages et  autres  bons  médecins  lui  avaient  inutilement  pres- 
crits, avala  en  une  seule  dose  un  gros  et  demi  de  mer- 
cure doux , dose  que  ce  médecin  lui  avait  conseillé  de 
prendre  dans  de  la  conserve  d'enula  campana  , en  plu- 
sieurs doses  et  en  cinq  jours.  A peine  trois  heures  s’é- 
laienl-elles  écoulées  que  la  malade  se  plaignit  d’une  très- 
vive  douleur  dans  l’abdomen.  Au  milieu  de  ses  souffrances, 
elle  dit  à grands  cris  qu’elle  sentait  quelque  chose  qui  se 
détachait  de  la  poitrine  et  qui  descendait  dans  la  partie  la 
plus  basse  du  bas-ventre.  La  tumeur,  sur  ces  entrelaites, 
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disparut,  el  la  malade,  presque  morte,  ne  put  se  lever  de 
son  lit.  Sauvages  ayant  été  appelé  pour  revoir  celle  ma- 
lade, la  trouva  dans  une  extrême  prostration  de  forces  j a 
peine  lui  sentit-il  le  pouls.  Il  semblait  au  toucher  que  les 
intestins  nageaient  dans  de  beau  } la  partie  dans  laquelle 
avait  résidé  la  tumeur  avant  sa  disparition  , ayant  été 
légèrement  comprimée , la  malade  se  plaignit  d'y  éprou- 
ver une  vive  douleur.  Cependant , les  forces  ayant  été  di- 
minuées, en  quatre  jours  le  bas-venlrese  tuméfia  avec  une 
fluctuation  sensible.  Le  septième  jour  de  cet  événement 
extraordinaire,  le  docteur  Fatgeon  fut  appelé  en  con- 
sultation, et  il  fut  résolu  avec  son  confrère  Sauvages  que 

la  paracentèse  serait  pratiquée.  On  évacua  par  celte  opéra- 

« 

lion  de  dix  à quinze  livres  d’eau  limpide  ) cependant  trois 
jours  après  , non-seulement  le  ventre  fut  tuméfié,  mais 
encore  tout  le  corps.  C'est  en  vain  que  l’on  eut  recours  aux 
hydragogm es  végétaux  les  plus  van  tés  ou  les  mieux  éprouvés; 
il  fallut  bien  prescrire  encore  le  mercure  doux  el  le  réunir 
a l’antimoine  cru.  Ce  fut  en  effet,  ainsi  que  celle  malade 
fut  guérie  et  sans  existence  d’aucune  douleur  dans  la  région 
du  foie , lors  même  qu’elle  était  soumise  à une  assez  forte 
compression.  Il  y avait  trois  ans  que  cette  cure  avait  été 
opérée  lorsque  le  docteur  Broussonet  la  publia.  ( Voyez 
JSosol.  de  Sauvages,  tom.  II,  page  479*) 

12°.  M.  Lafontaine  y médecin  de  Varsovie,  a commu- 
niqué à l’Académie  de  Gotlingue  l’histoire  d’une  hydro- 
pisie  de  poitrine  qu'il  assure  même  avoir  été  guérie  par  le 
naphtœ  vilrioli.  Ce  médecin  n’avait  d'abord  ordonné  ce 
remède  que  pour  le  prendre  par  petites  cuillerées  à café  ; 
mais  le  malade  ayant  rendu  beaucoup  d’urine  peu  de 
temps  après , avala  la  totalité  du  remède  que  le  vase  con- 
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tenait;  et  continua  d’éprouver  un  tel  flux  d’urine  qu'il 
fut  radicalement  guéri. 

i3°.  Un  militaire;  âgé  de  vingt-huit  ans,  venait  d’élre 
réformé  à cause  d'une  ascite  dont  il  était  atteint  depuis 
plus  de  deux  mois,  et  qui  avait  résisté  aux  différens  re- 
mèdes qu’on  avait  mis  en  usage  dans  plusieurs  hôpitaux 
de  l'armée.  Celle  maladie  s’était  manifestée  quelque  temps 
après  le  traitement  et  la  guérison  prompte  d’une  gale  qui 
durait  depuis  six  mois.  On  fut  obligé  de  recourir  à la  pa- 
racentèse, après  laquelle  M.  Champion,  docteur  en  méde- 
cine très-estimé  à Bar-le-Duc , ayant  palpé  attenti- 
vement le  bas-ventre,  11e  reconnut  aucune  obstruction 
ni  engorgement  dans  les  viscères  de  celte  cavité.  Divers 
remèdes  furent  prescrits  pour  prévenir  la  récidive  de'l’hy- 
dropisie;  mais  ce  fut  en  vain  , puisque,  en  peu  de  temps, 
le  bas-ventre  parut  assez  plein  d’eau  pour  qu’on  fut  obligé 
de  pratiquer  une  seconde ponction.' Ce  malade  était  dans  un 
le!  état , lorsqu’il  but , d’après  l’instance  de  quelques  con- 
seils, environ  trois  onces  d’eau-de-vie  , et  demi-heure 
nprès  il  rendit  une  copieuse  quantité  d’urine.  L’hydro- 
pisie  n’eut  plus  lieu  et  le  malade  recouvra  une  bonne 
santé. 

Nous  ne  finirions  pas  si  nous  voulions  rapporter  tous 
les  remèdes  qui  ont  été  administrés  à des  hydropiques  , 
traités  par  d’habiles  médecins  sans  succès,  et  qui  ont  ce- 
pendant procuré  l’écoulement  des  eaux  qui  produisaient 
leur  maladie  , et  si  heureusement , que  plusieurs  ont  été 
guéris;  mais  ces  cas  de  guérisons  sont  si  rares  qu’on  ne 
peut  y compter  si  on  les  compare  avec  ceux  qu’on  a ob- 
tenus par  des  remèdes  méthodiquement  prescrits.  Aussi 
sommes-nous  convaincus  que  si  , dans  le  traitement  de 
Hiydropisie  comme  dans  celui  de  toutes  les  autres  mala- 
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die$;  l'empirisme  offre  des  avantages  quelquefois*  ce  n’est 
que  lorsqu'il  est  éclairé  par  la  connaissance  des  causes  des 
maladies  et  par  celle  de  la  constitution  des  malades. 

Tel  est  le  but  de  cet  ouvrage  ) puissent  des  médecins 
plus  habiles  le  porter  au  degré  de  perfection  dont  il  est 
susceptible  î 
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